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I. Geschichtliche Entwicklung der Lehre von 

der Gicht. 



Die Kenntniss der Gicht reicht hinauf bis za den ersten Anlangen 
medjcinischen Wissens. Die aufteilende Erscheinung des typischen Gieht- 
anfalles musste naturgemäss schon frtihzeitig die AufmerksAmkeit auf 
sieb lenken, und die Schwierigkeit, den geheimniss vollen KrankheJts- 
vorgang zu erklären, hat von jeher die Phantasie der denkenden Aerzte 
in besonderem Masse angeregt. So spiegeln sieh vielleicht mehr als auf 
irgend einem anderen Gebiete in der Auffassung dieser Krankheit die 
jeweiligen medicinisohen Anschauungen aller Zeiten wieder, und vielleicht 
auch raehr als auf anderen Gebieten raaeht sich hier die Neigung geltend. 
den Mangel an sicher gestellten Thatsaehen durch Hypothesen und 
Vermuthungen zu ergänzen'). 

Käthselhaft wie das Wesen der Kninkheit, ist schon der Ursprung 
ihres Namens. In der Regel wird das deutsche Wort »Gicht«, wie das 
englische »jrout«. welches nach tiurrod von Radulfe zu Ende des XIII. Jahr- 
hunderts eingeführt sein soll, in gleicher Weise wie das französische >goutte«, 
diis itidienisehe >gotta< und das spiuüsche »gotiic von dem l.'iteinischen 
»;rutta« hergeleitet. Diese — nach Hirsch von Valescus de Thariinta 
zuerst gebrauchte — Bezeichnung verdankt ihren Ursprung der Vorstellung, 
dass die Krankheit durch einen eigenthümlichen Humor im Blute bedingt 
ist, welcher tropfenweise in die Gelenke abgeschieden wird. Eine solche Alv 
leitung soll indessen, wie Ebstein berichtet, nach der Ansicht massgebender 
Sprachforscher für das deutsche Wort »Gicht« nicht zutreffen: dieses Wort 
sei vielmehr auf das alte angelsächsische >ghida« zurückznfQliren. welches 
Sil viel wie »Körperschmerz« bedeutet. Das unter den medicinischen Sehrift- 
Btellerii zuerst von Parai.-elsus angewandte Wort »Zipperlein« (von »zippern« 
= zucken) findet sieh nach Ebstein bereits in einer Nürnberger Chronik 
v<in 1481. — Dn>i Wort »Podagra- whd meist von jtoö;. Fuss und «Ypa, 
Heute abgeleitet und siheint als »Fussfalle« in der Jägersprache gebräuchlich 
gewesen zu sein. Es gal» einen Tempel der Artemis Podagra. — Weniger 
wahracheinlich ist die Ableitung des Sorauns von itYptoc wild, als »wilder 
Schmerz am Fusst; ebenso die Annahme von Boaenbnum, dass das Wort 
durch Mctatliesis aus >Podalgia< gcbiMot sei. 

') Die iltere Geschiohte der Gicht bat vor Kurzem eine sehr eingebende Bo- 
ar)>eitiing durch Armand Delpeuch gefnnden (Histoire des maladies. L» goatte et 
le rhumatisme. Parifl 19«X). Carte & Nuud. 8", pag. 678). 

Minkowski. Uia Gicht. ^ 
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Wenn wir heute tiocli den grösstea Schwierigkeiten bei der Begrifls- 
bestimmung' der tiicht um! ihrer Abgrenzung von verwandten Krank- 
heitszuständen begegnen, so darf es nicht Wunder nehmen, dass in 
alten Zeiten unter dem von Galen zuerst gebrauchten Siimmelnaraen der 
»Arthritis* oder den noch älteren speeiellen Bezeichnungen der »Podagra«, 
»Chinigru«. «(ionagra« u. s. \v. die verseliiedenartigsten schnierzhafien 
Gelenkftffectionen mit der Gicht zusammengeworfen wurdea. Doch unter- 
liegt es keinem Zweifel, dass auch die echte Gicht in ihrer Eigenart 
frühzeitig gewürdigt wurde. Nicht nur die noch heute giltigen, zum 
Theil musterhaften Beschreibungen der chiirakteristischen Anfälle, sondern 
auch die immer wiederkehrende Betonung der Lebens- und Ernährungs- 
weise als Ursache der Krankheit legen davon Zeugniss ab. 

Die ersten sicheren Angaben über Jas Vurkommen der Gicht linden 
wir bei Hippokrates. Celsus behandelt bereits eingehend die Therapie 
dieser Krankheit, die im ersten Jahrhundert n. Chr. schon zienili<vh 
populär gewesen zu sein scheint. Sie galt schon damals als eine Folge 
des üppigen Lebens, und bei Philosophen und Satirikern jener Zeiten 
begegnen wir schon mannigfachen Anspielungen auf dieses »Leidender 
Schlemmer und Prasser«. 

So schildert Luciaii in atinem Schauspiel »tpayaTtoSi^fia« in scherz- 
hafter Weise die Macht der Göttin Pndngni über die Manschen. Plinius 
weist auf die zunehmende Häufigkeit der Krankheit bin itud meint, dass 
diese in ahen Zeiten in Italien iinbekaNut g-ewesen sein müsse, da sie keinen 
lateinischen Name besitze. Seneca tieklagt es als ein Zeifhen der Sitt<>u- 
verderbniss seiner Zeit, dass selbst die Frauen, die in ihrer Unmiis.sigki.'it 
mit den Männern wetteiferten, von der Giebt nicht mehr verschont blieben. 
Auch Galen hebt die uusserordenthche Zunahme der an Podagra leidenden 
Kranken zu seiner Zeit heiTor, die er darauf zurückführt, dass die Sdiwel- 
gerei die denkbar höchste Höhe erreicht h:it. Sehr cliiinikteristiBcli ist eine 
Aeusseruiig des Aretäns von Cappadotien (II. .hihrimndert n. Ch.|. 
welche Über die Podagra unter Ander<.Mii sagt; »Diejenigen, welche von 
dieser Krankheit befallen werden, schreiben es einem engen Schuh, einem 
angestrengten Marsche, einem Stuss «der Druck zu; keiner aber will die 
wahre rrsacbe seines Leidens zugeben, und wenn man dem Kranken sagt, 
dass er die Gicht habe, thut er. als >ib ur es nicht glaniLen wollte«. 

Nicht viel später als die fehlerhafte Lebensweise hat die Here- 
dität als ein ferneres ätiologisches Moment bei der Gicht Beachtung 
gefunden, Galen hebt bereits die Bedeutung dieses 51<imentes hervor. 
Noch mehr betont dasselbe Caelius Äurelianus (IV. Jahrhundert), und 
Aetius (VI. Jahrhundert) weist mit besonderem Nachdruck auf die 
Erblichkeit als die häufigste aller Ursachen der Krankheit hin. 

In gleicher Weise, wie wir hier auf dem Gebiete der Aetiologie 
die noch heute verbreiteten Anschauungen wiederfinden — das dritte 
Moment der Contagiosität, für welches später kein Geringerer als 
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»oerhave eingetreten ist. konnte mir vorübt^rgehend Aiierkenmmg 
finden -- vermögen wir auch in den Schilderungen der Krankheits- 
erscheinungen, wie sie «us von den älteren Aerzten überliefert sind, 
das charakteristische Bild der typischen (jicht in allen seinen Einzelheiten 
wiederzuerkennen. In dieser Hinsieht hatten die späteren Autoren zu der 
anschauliehen Beschrcilning von Caelius Äurelianus nur wenig hin- 
zuzufligen. 

Es ist hauptsüehlich die Tlierupio der Krankiieif, wek-he in den 
Schriften der lly/.nntiner (Alexjirnler von Tralles [j G05], Puiiliis 
von Aegina [VII. Jahrhimdiirt) und der Araber Uhazes [t 980], Avi- 
cennu [t 1037]) don breitesten Kiuiin eiüuimnit. Neben der Betonung der 
gnlenischen Lehren von der Wichtigkeit einer sorgfältig regulirten. Lebena- 
weise und Ernährung finden wir hier die Empfehlung von zahUoseu, zum 
Ttieil äusserst eomplieirt zusammengesetzten Medicamenten und Gelieinnnittelii. 
Eine Ziisammonfassung aller alteren Angaben über die Gicht und deren lie- 
handhing Ueferte im XHI, Jnhriiundert Demetrins Pepagomenus in seiner 
auf Veranlassung des Kaisers Michael Palimliigus abgefassten Schrift 
ober das Podagra. 

Finden wir aber auch schon bei allen diesen älteren Autoren sehr 
eharakteristische Schilderungen der Gichtanfälle, so überragt doch 
Thomas Sydenhani (1624 — 1689) mit seiner Beschreibung des ge- 
.sammten klinischen Krankheitsbildes alle seine Vorgänger so weit, dass 
sein kurzer, aber inhaltsretcjier »Trai;tatus de Podagra« noch heute al:? 
innstergiltig bezeichnet werden darf. Seine durch mehr a!s 30jährige 
Selbstbeobachtung gestützten Erfahrungen bildeten der Ausgangspunkt 
für alle späteren klinischen Beobachtungen «ud die Grundlage für unsere 
heutige Auffassung des Krankheitsbegriffes. Nur in einzelnen Zügen 
konnte das Bild dieser Krankheit durch die späteren Schilderungen von 
Musgrave. Scudamore. Garrod n. A.. sowie durch die reiche Casuistik 
neuerer Autoren noch weiter ausgestaltet werden. Insbesondere waren es 
Hoffmann und Musgrave. welche die Bedeutung der gichtischen Er- 
krankung innerer Organe, der »anomalen Gicht«, wie Musgrave sie 
nannte, hervorgehoben haben. 

Dürfen somit die älteren Beobachtungen über die Ursachen und 
Erscheinungen der Gicht vielfach einen bleibenden Werth beanspruchen, 
so gilt durchaus nicht das Gleiche für die Vorstellungen, welche sich 
die älteren Aerzte über das Wesen der Krankheit gebildet hatten. 

Diese haben mehr Interesse für die allgemeine Geschichte der Medieiii, 
als für die gegenwärtigei Lelir« vim der Giebt. Humoralpathülogische und 
B'iUdarpatiioli'gische Aliseliauuiigen haben sieh hier, wie auf anderen Gebieten, 
vielfach hekiimpft, wobei die ersteren meistens den Vorrang behaupteten. 
Bei der Fülle von Muthmassnngen, die im Wechsel der Zeiten auf diesem 
Gebiete geäussert wurden, ist es nicht schwer, in den Lebren der alten 
Autoren zahlreiche Berührungspunkte mit den heute noch geltenden Ansichten 
3U finden, umsomehr, als wir auch heute noch von einer befriedigenden 

1» 



Geschichtliche Entwicklung der Lc-hrp von der Gicht, 



Kliirlieit auf diesem Gebiete weit entfernt sind. Der Wertli jener alten 
Theiirien wird dadurch niclit erhöht. Sie sind höelistens insofern lehrreich, 
als sie zeigen, wie wenig förderlich für den Furtsehritt der Erkenntiiiss alle 
nicht auf Thatsachen gestützten Hypotheseji sind, und wie leicht wir immer 
wieder in die nlten ausgefahrenen Geleise und auf die gleichen Abwege ge- 
riithen. sobald wir den festen Boden der e.xacten Benbaclitiing verlassen: 
So suchte Hippykrutes die Ursache der GicJit in einer fehlerhiifteii Be- 
schaffenheit und abiiormen Ablagerung. Galen in mangellnifter »KochuDg« 
der Nahrungsstoffe und überniässiger Bildung der Säfte, von Sclileim, schwarzer 
Galle oder Blut, l'aracelsus in der Entstehung einer be.sonderen Schärfe 
in der Synovia der Gelenke. Rivi^re wollte die Entstehung der Krankheit 
auf eine l'eberladung des Blutes mit einem ätzenden Salze zurückführen, 
das in den Gewehcu abgelagert wird, rullcn auf i'iuf fj'lilcrbaftf Bildung 
der Gewebe und fini'ii aliiiornu'ii Zustand ilcs NVrveusysli'Uis: d"* H:»en, 
vu« Swieten u. A. suchten dagi-fjcn ilireii Ufspniitg in StöruiigHn der Ver- 
dauung. Es ist nif^lit schwer, hier denselben Gedanketikrt-is zu erkennen, in 
welciien» sieh die hputigen. allennoderusteii Hypothesen ober die letzten l'r- 
siu'heu der Gicht Ijewe^en. und wir nehen nur, wie auch die iieueti Tlint- 
HacluMi iiunicr wieder dm alten VoivtrllungeJi augepa.sst werden, so lauge ihr 
Ztisamiuenhang nicht klar ergründet ist.. 

Erst die Entwicklung der ('hemio im XVIII. .Jalirhanriert hat den 
Beginn einer exaclen Forschung auf dorn Gebiete der Gicht müglich 
geniiicht. 

Die ersten Hemühungeu. die Verfmdeningeu bei dieser Krankheit luit 
be!<titu)uten c-heniisi-lie n Pr«>cess«;n in Zusaiunienhang zu bringeu, fusstcu 
allenliiig.s auf irrtlinuilichen Beiibaciituugi'U. Ilerissant 1 17äH> glaubli- nacb- 
{rewiesfu zu haben, dass dii' Ablagerungen in den Gelenken bei der Gicht in 
gleicher Weise wie die KiiiKdu'iisnb.'Jtanz aus jihospluuvaureni Kalk Uesteheu 
(eitirt nach Rendu, pag. 198). Auch Bertbollet hatte noch die gleiche An- 
sicht; er glaubte ferner, dass die uninittelbju"*- Trsache der Gichtantalle in 
einer überniässigeu Bildung von riios|iliorsüiin' zu suchen .sei, weil er während 
des Anfalls eine Steitreruug des l'lKispboj-säun'geh altes im Ilarue lieob- 
aefilet hatte. 

Nachdem Scheele und Bergmann im Jahre 1776 die Harn- 
säure in den Blasensteiuen und im Harne des Menseben entdeckt hatten, 
ist zunächst verniuthungsweise die Ansicht geäussert worden, das.s diese 
Substanz auch bei der Gicht eine Rolle spielen könnte. Murray Forbes 
erklärte es bereits 1793 — noch vor der Entdeckung von Wollaston — 
auf Grund der offenbaren Beziehungen der (iicht zu den Steinkrank- 
heiten für sehr wahrscheinlich, dass die Gicht durch ein Ueberma.ss im 
Blute kreisender und sich in den Geweben ablagernder »Steinsäure« 
(Harnsäure) erzeugt werde. Als dann im Jahre 1797 Wollaston ihat- 
.säcblich die Harnsäure in den giehtischen Ablagerungen nachzuweisen 
vermochte, und der Befund sehr bald durch Pearson, Tennant u. A. 
bestätigt wurde, erlangte sehr bald die Lehre von der besonderen 
Rolle der Harnsäure bei der Gicht allgemeine Anerkennung. Far- 
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rmson. Holland, Aiidral. Rayer, Crureilhier, Petit u. v. A. 
vertraten diese Lehre in bestimmtester Form. 

Doch fehlte es auch nicht an widersprechenden Ansichten. Die Art 
des Zusammenhanges blieb vollkommen dunkel, und $o sehen wir, wie 
trotz der Entdeckung der Harnsäure sich immer wieder zwei verschiedene 
Auffassungen gegenüberstehen, in welchen wir die alte Streitfrage der 
Hunioral- und Solidarpathologen unschwer wiedererkennen: liegt der Gicht 
eine in den Körpersäften kreisende besondere »gichtische Materie«, ein 
besonderes »Krankheitsgift« zu Grunde, oder handelt es sich vielmehr 
um eine »fehlerhafte Constitution* und mangelhafte Function des ganzen 
Organismus. Während die Einen in der Anhäufung und Ablagerung 
der Harnsäure die unmittelbare und letzte Ursache der gichtischeu 
Krankheitserscheinungen erblicken, betrachten die Anderen die Harnsäure 
nur als ein secundäres, nebensächliches Krankheitsproduct, und ihre Ab- 
lagerung höchstens als eine Folge oder Begleiterscheinung der 
allgemeinen Stoffwechselstürung. die das eigentliche Wesen der 
gichtischen Störung ausmache. 

Zu Anfang des XIX. Jahrhunderts war es besonders Scudamore, 
welcher einer LTebersehätznng der Harnsäure entgegentrat und eine Art 
von Gefiissplethora. eine Ueberladung des Organismus mit Nährmaterial 
als grundlegende Erscheinung für die Pathogenese der Gicht hervorhob. 
Auch Barlow und Gairdner theilten im Wesentlichen diese Ansicht, 
welcher der Letztere nfK-li näheren Ausdruck gab, indem er die Rolle 
der venösen Congestion bei der Auslösung des Gichtanfalls zu präcisiren 
suchte 'j. 

Dann aber schien es eine Zeit lang, als ob die ausschlaggebende 
Bedeutung der Harnsäure fQr alle Zeiten unwiderleglich dargethau wäre, 
als Garrod im Jahre 1847 durch sein berühmt gewordenes Faden- 
eiperiment die Harnsäure im Blute der Gichtkranken') nachzu- 
weisen lehrte und im Anschluss daran seine Theorie der Gicht ent- 
wickelte. Selbst Scudamore soll unter dem Einflüsse des persönlichen 
Verkehrs mit Garrod noch in den letzten Jahren seines Lebens seiue 
Meinung geändert und sich den Anschauungen Garrod's genähert haben. 



-> Es gibt zu denken und malmt zur Vorsicht bei der Aufstellung von Hy(>o- 
thesen, wenn Gairdner, der die wesentlichste Stoflfwochselstilrung bei der Gicht in 
einer gehemmten Umwandlung des Albumine in Fibrin und Gelatin erblickt, und da- 
bei von der Ansicht ausgeht, d&ss diese Umwandlung im normalen Organismus unter 
Verwendung des aus der Respirationsluft stammenden Stickstoffes von statten gebt, 
seinen Beweis für so sicher hiilt, dass er »kaum regelrechter und Tollständiger geführt 
werden künntec (S. 141). 

*) Nach einer Notiz von Eisenmann (deutsche Ueborsetxung von Uarrod, 
S. 52) soll schon in den Zwanziger- oder iM-iasiger-Jabren Dr. Jahn in Meiningen 
die Harnsäure im Blut von Gichtkranken durch das Mikroskop naobgewiesea haben. 
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Die Lehre Garrod's gipfelte in den Sätzen, dass die Ablagerung' 
von nngelöstem hanisanren Natron, welche als Ursache und nicht als 
Folge der gichtischen Entzündung anzusehen ist, auf eine ü eher t ad ung 
des Blutes mit Uraten zurückgeführt werden muss. Die Anhäufung 
der Harnsäure im Bliitc aher ist ihrerseits abhängig von einer tenipo- 
rüren oder andauernden Sehwiiche der harnsiinreausscheidenden 
Function der Nieren. Der Gichtanfall wird ausgelöst durch solche 
Einflüsse, welche die Lösliehkeit der Harnsiiure im Blute durch Herab- 
setzung seiner Alkaleseenz vermindern oder die Bildung der Haru.säure 
stark vermehren oder aber das Vermögen der Nieren, diese Säure auszu- 
scheiden, temporär schwächen. 

Die auf zahlreiche klinische Beobachtungen und chemische Ana- 
lysen gegründeten, in ihrer fvlarheit und Bestimmtheit bestechenden 
Ausführungen Garrod's hatten das Interesse für die Harnsäure .sehr 
erheblich gesteigert, und zahlreiclie Untersuchungen beschäftigten sieh 
seitdem mit der Prüfung des physiologischen und pathologischen Ver- 
haltens dieser Substanz, insbesondere mit der Feststellung der Bt-din- 
gwngen für ihre Entstehung und Ausscheidung, sowie ihre Löslichkeit 
im Harne und in den Körpersätten. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen war aber keineswegs eine 
einfache Bestätigung der Garrod'schen Lehren, und trotz iiHer Be- 
raühtingen gelung es nicht, die Abhängigkeit der Krankheitserscheinungen 
bei der Gicht von dem Verhalten der Harnsäure mit wdnschenswertlier 
Klarheit dnrzuthun. So kam es, dass die Bedeutung der Harnsäure 
für die Pathogenese der Gicht in neuerer Zeit abermals in 
Frage gestellt wurde. 

Von zwei verschiedenen Seiten her wurden Bedenken gegen die 
Garrod'sche Lehre rege gemacht; In Deutschland waren es hauptsäch- 
lich die Untersuchungen von Ebstein, welche zu Zweifeln an der 
Richtigkeit dieser Lehre Anlass gaben. Ebstein gelangte auf Grund 
seiner anatoraisehen Befunde zu der Annahme, dass das Wesentlichste 
bei dem giditischen Process das Auftreten von nekrotischen Herden 
an den Stellen sei, an denen die krysUillisirteu Uratdeposita gefunden 
werden; die Ernährungsstörung der Gewebe sei das Primilre, das Aus- 
krystallisiren der Urate aber bilde den secundären Vorgang. Ebstein 
selbst zwar suchte zu beweisen, dass in letzter Linie doch die Harnsäure 
die Materia peccans bilde, indem er die Entstellung der nekrotischen 
Herde auf die Wirkungen der Harnsäure zurückführte, die in flüssiger 
Form sich in dem befallenen Gewebe anstaue und durch ihre Gift- 
wirkungen das (Jewebe schädige. Da aber gerade in dieser letzten Hin- 
sicht die Beweisführung Ebstein's nicht vollkommen überzeugend er- 
schien, so drängte sich die Vermuthung auf, dass die unmittelbare Ver- 
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aulassung Air die Entwicklung der specifischen. gichtisohen. im Nekrose 
führenden Entzilndungen in anderen Ursachen gesucht werden müssten, in 
einem besonderen >Gichtstoff«, dessen Nator noch zu ermittebi blieb. 
Die eigenartigen Processe, welche durch diese Ursachen hervorgerufen 
werden, sollten sich dadurch auszeichnen, dass sie entweder >die ürtliche 
Entstehung der Harnsäure aus den erkrankten Gewebszellen ermöglichten« 
(T. Noorden) oder den »nekrotischen Gewebspartien die Fähigkeit ver- 
leihen, aus dem mit Harn.säure überladenen Blute die.«e an sich zu reis.sen« 
(Klemperer). 

Wurden biebei mehr die specifischen localen Manifestationen der 
Gicht in Betracht gezogen, so wurden von anderer Seite die Beziehungen 
der typischen Gicht zu raimnigfaehen anderen Erkrankungen und Func- 
tionsstönmgen der verschiedensten Organe, insbesondere auch zu anderen 
Stoffwechselkrankheiten hervorgehoben und diese Beziehungen dahin ge- 
deutet, dass die specitischen giehtischen Veränderungen nur als der be- 
sondere Ausdruck einer allgemeinen fehlerhaften Veranlagung der Consti- 
tution, einer »arthritisehen Diathese« anzusehen seien. Namentlich 
war es Bouchard, welcher als eifriger Verfechter einer solchen Auf- 
fassung auftrat, indem er den von Beneke begründeten Begriff von der 
>Retardation des Stoffwechsels« wiederaufnahm und als die Grund- 
lage der Gicht eine Verlangsamung der oxydativen Vorgänge 
im Organismus nachzuweisen suchte. Ein besonderer Nachdruck wurde 
hiebei auf die bereits von Beneke betonte Verminderung der Blut- 
alkalescenz gelegt. Diese wurde einerseits als Ursache der Oxydations- 
hcmranng in Betracht gezogen, andererseits aber als die Folge einer 
Anhäufung von abnormen Säuren im Biute, die ihrerseits einer unge- 
nügenden Oxydation ihren Ursprung verdankten. Als ein solches Product 
der unvollkommenen Oxydation wnirde auch die Harnsäure betrachtet, 
die man für eine Zwischenstufe bei dem oxydativen Zerfall der Eiweiss- 
substanzen zu Hainstoff hielt. Durch die abnorme Säuerung des Blutes 
sollte auch die Lüsliiehkeit der Harnsäure vermindert und die Ablagerung 
der sauren Urate begünstigt werden. 

Während nun. besonders in Frankreich, zahlreiche Autoren sich 
den Anschauungen Boucbard's anschlössen und, indem sie den Begriff 
des »Arlhritisme« iinuinr mehr erweiterten, allmälig dahin gelangten, auf 
das Verhalten der Harnsäure bei der Auffassung der gichtischen Krank- 
heitsprocesse nur einen untergeordneten Werth zu legen (siehe Ken du, 
pag. 201), haben Einzelne aus diesem Zusammenhange der Gicht mit an- 
deren krankhaften Störungen eine entgegengesetzte Schlussfolgerung ge- 
zogen. Sie haben in den mannigfachen Erkrankungen und Functions- 
siörungen, die neben ausgesprochenen giehtischen Veränderungen oder 
auch nur bei trichtisch veranlag-leu oder mit Gicht hereditär belasteten 
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Individuen auftreten, nur die toxische Wirkung der im Blute kreisenden 
— im Ut'berraasse gebildeten, mangelhaft oxydirten oder ungeuijgeiid 
ausgeschiedenen — Harnsäure erkennen wollen und somit dem Gebiet der 
»harnsauren Diathese« sehr viel weitere Grenzen gesteckt. Neben mass- 
vollen Vertretern dieser Anschauungen, wie Lecorche. tinden wir noch 
in der allerneuesten Zeit einzelne Autoren, welche sich der crassesten 
üebertreibungen schuldig gemacht haben. Am weitesten ist vielleicht 
in dieser Hinsicht Ha ig gegangen, welcher fast alle nur denkbaren 
Krankheitszustände. Kopfschmerzen, Epilepsie. Hysterie, Psychosen. Asthma. 
Dy.spepsie, Kaynaud'sehe Krankheit, parox3'smale Hämoglobinurie, acuten 
Gelenkrheuraatismu.s und Herzkrankheiten u. s. w. al.s Folgen der »Uric- 
aeidämie« ansehen zu müssen glaubt. 

Ausserordentlich verschiedene Ansiebten machten sich auch bei den 
Bestrebungen geltend, die den Erkrankungen zu Grunde liegenden Stoff- 
wechselstöningen ihrerseits atil Functionsstörungeu bestimmter 
Organe zurüekzuffiliren. So betrachtete Cuii tan i die harnsaure Dyskrasie 
bei der Gicht als eine Folge einer localen Ernährungsstörung in den 
Gelenkknorpeln, den dem Knoehi^n anliegenden Ligamenten, Sehnen 
u. s. \v. Chareot, Murchison, Fothergill, Latham, Harley u. A. 
suchten die Ursache der Gicht in einer functionellen Störung der Leber. 
Immer wieder wurde auch die von Garrod angenommen*' Störung der 
Nierenfunction in den Vordergrund gerückt, so besonders in neuerer Zeit 
von Levison, in veränderter Form auch von Kolisch. Duekworth ist 
noch vor wenigen Jahren mit grösster Energie für die Auffassung der Gicht 
als einer primären Neurose eingetreteu, indem er sieh den Anschauungen 
wieder näherte, welche bereits von Culten, Wilis, Fernel n. A. ge- 
äussert waren, und auch von Henle in seiner »rationellen Pathologie« 
theilweise vertreten wurden. 

So sehen wir, dass am Schlüsse des XIX. .Jahrhunderts die An- 
sichten tVber das Wesen der Krankheit nicht minder auseinandergehen 
und nicht sicherer begründet sind, als in den frühesten Zeiten, in 
welchen man über die Entstehung der Krankheit nachzudenken begann. 
Der vage Begriff der podagrisehen Materie, des Schleims, der schwarzen 
Galle, des Tartarus desParacelsus, ist zwar durch eine wohlcharakterisirte 
chemische Verbindung, die Harnsäure ersetzt. Aber die Bedeutung dieser 
Schädlichkeit ist noch ebenso umstritten wie früher, und keine einzige 
der zahllosen Hypothesen, die im Laufe der Jahrhunderte aufgestellt 
wurden, ist endgillig beseitigt. Immer von Neuem taucht eine jede von 
ihnen in veränderter Gestalt wieder auf. 

Doch ging das Jahrhundert nicht zur Neige, ohne uns auch auf 
diesem Gebiete einen verheissungsvollen Ausblick in die Zukunft zu ge- 
währen. Zwei Momente sind es, welche uns hoffen lassen, über die Rolle 
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der Harnsäure im menschlichen Organismus und vielleicht auch über 
die Pathogenese der Gicht in absehbarerer Zeit nähere Aufklärung zu 
erhalten. Das eine ist die Erkenntniss von dem Ursprung der Harn- 
säure im Organismus der Säugethiere und ihren Zusammen- 
hang mit der Substanz der Zellkerne, die besonders an die Unter- 
suchungen von Kossei über die Spaltungsproducte der von Miescher 
entdeckten Nucle'insäure angeknüpft haben. Das zweite ist die endgiltige 
Erforschung der chemischen Structur der Harnsäure und der 
mit ihr verwandten Körper, die mit den glänzenden Untersuchungen 
von Emil Fischer über das Purin und seine Derivate ihren Abschluss 
gefunden haben. Erst durch diese Untersuchungen scheint ein sicheres 
Fundament fQr den Aufbau einer rationellen Pathologie der Harnsäure 
gegeben zu sein, und es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
dieses früher oder später auch der Lehre von der Gicht zu Gute kommen 
wird. Der rastlose Eifer, welchen die klinische und experimentelle For- 
schung gegenwärtig auf diesem Gebiete entfaltet, zeigt bereits jetzt, wie 
anregend jene Untersuchungen gewirkt haben. 



IL Bestimmung des Krankheitsbegriffes. 

Zu der Unklarheit, die in Bezug auf das Wesen der gichtischen 
Krankheitsprocesse herrscht, hat nicht zum geringsten Theite der Vm- 
staiid beigetragen, dass schon die Begriflfsbestimraung der Krankheit 
eine unsichere und schwankende ist. Diese Unsicherheit ist hauptsächlich 
dadurch bedingt, dass neben den ausgeprägten und wohl charakteri- 
sirten Erscheinungen der typisclien Giciit die maningfjiclislen Slitningen 
beobachtet werden, deren Beziehungen zu den speciüsclien Krankheits- 
vorgängen durchaus zweifelliaft sind. Je nach der vorgefassten Meinung, 
mit welcher die einzelnen Autoren an die Beobiiehtung der Fülle heran- 
getreten sind, haben sie diese Störungen bald als zufälüge C'<iuiplicationen, 
bald itls coordinirte Eflfecte gleicher Krankheitsursachci), bald als be- 
sondere Loealisationen des gichtischen Processes aufgefasst, 

Die charakteristische Erscheinungsform der Gicht bildet das 
periodische Auftreten einer eigenartigen schmerzbaften Ge- 
lenkaffection, die sich mit Vorliebe an bestimmten Gelenken 
lociilisirt lind mit Ablageningen von harnsauren Salzen in deai 
Gelenken und ihrer Umgebung einhergeht. 

Die Nothwendigkeit, die specifische gichtische Erkrankung der 
Gelenke von andersartigen GelenktitTeftionen, insbesondere den verschie- 
denen Formen des Gelenkrheutnatismus und der Arthritis deformans, 
allzusondern, welche bis auf Baibin us (1642) von der Gichl nitht 
streng geschieden wurden, dürfte heutzutage kaum noch Gegenstand 
einer Streitfrage sein, wiewolil es auch in der Neuzeit nicht an Autoren 
gefehlt hat, welche, wie Duckworth und Mordhorst, Gicht und 
Rlifcumutisiuus nur als »verschiedene Zweige desselben Stammes« be- 
zeichnet haben. 

Anders aber liegen die Verhältnisse in Bezug auf die sonstigen 
Aeusserungen der »gichtischen Diathese«, in Bezug auf die Symptome 
der .gichtischen Anlage«, sowie die visceralen Loealisationen des Krank- 
heitsprocesses. die man als »atypische Gicht« bezeichnet hat. Unzweifel- 
haft sind viele Autoren zu weit gegangen, indem sie, in dem Bestreben, 
alle au ein und demselben Individuum beobachteten Krankheitserschei- 
nungen von einem einheitlichen Gesichtspunkte zu erklären, sämmlliclie 
bei Gichtischen auftretenden Störungen, für die eine andere Ursache nicht 
nachweisbar war, als Aeusserungen der GicIit angesprochen haben. Be- 
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gilnstigt wurde eine solche Auffassung durch den Umstand, dnss nicht 
wenige der hervorragendsten Aerzte, die sich eingehender mit der Gicht 
beschäftigt haben, selbst diesem Leiden unterworfen waren, und diese 
ans psychologisch leidit begreiflichen Motiven jederzeit geneigt waren, 
ihre mannigfachen I3esohwerden mit ihrer Gicht in Heziehiing zu bringen. 
Andererseits aber kann nicht in Abrede gestellt werden, dass selbst das 
Auftreten der typischen Anfalle der acuten Gelenkgicht durch die An- 
nahme einer nur local und vorübergehend einwirkenden Schädlichkeit 
nicht ausreichend erklärt werden kann, dass vielmehr ein dauernder ab- 
normer Zustand, eine, sei es ererbte, sei es erworbene allgemeine Krank- 
heitsanlage in dem au Gicht leidenden Organismus angenommen werden 
muss. Die Möglichkeit, dass dieselbe Krankheitsaulage sich auch in 
Affectionen anderer Organe äussern kann, ist umso weniger von der 
Hand zu weisen, als zweifellos bestimmte Störungen verschiedener Organe 
flulTallend häufig bei Gichtischen beobachtet werden, wenn sie auch nicht 
immer, wie die gichti.schen Veränderungen in den Nieren, die ausgeprägten 
Merkmale des specifischen Krankheitsprocesses an der Stirne tragen. 

Das prakti-sche BedQrfniss, ein sicheres Kennzeichen tllr die Aeusse- 
rungen dieser specifischen gichtisehen Krankheitsanlage zu besitzen, hat 
immer wieder dazu geführt, in die Begriflsbestimniung der Krankheit 
die hypothetischen Vorstellungen von den letzten Ursachen derselben 
einzuführen, und so begegnen wir häutig einem Cireulus vitiosiis, der 
t'nv die Lehre von der Gicht schon wiederholt verhängnissvoll geworden 
ist. Immer wieder .sehen wir, dass eine bestimmte Erscheinung als 
charakteristisch für die gichtische Diathese erklärt wird, %veil eben diese 
Diathese in allen Fällen diagnosticirt wird, welche diese Erscheinung 
darbieten. Bald waren es die Menge oder die Lösungsverhältnisse der 
Harnsäure im Harne, bald das Verhalten der Allexurkörper, bald gewisse 
chemische oder morphologi.sche Eigenschaften des Blutes u. dgl. m. 

So lange unsere Kenntnisse von dem Wesen der gichtischen 
Krankheitsvorgänge noch so unvollkommen sind, müssen diese Bemühun- 
gen als verfrüht bezeichnet werden. Wir thuen besser, bei dem gegen- 
wärtigen Standpunkte unseres Wissens uns darauf zu beschränken, die 
sicheren, charakteristischen Krankheitserscheinungen, von welchen der 
Krankheitsbegriff ausgegangen ist, von den unsicheren und zweifel- 
haften nach Möglichkeit zu trennen. 

Als sichere Aeu.sserungen der Gicht vermögen wir zur Zeit nur 
die typischen Gich tan fälle und das Auftreten von U rata bla ge- 
rungen in den Gewt'ben anzusehen. 

Die unsicheren Erscheinungen werden je nach dem Organsystem, 
in welchem sie sich abspielen, im Einzelnen zu prüfen und in ihren 
Beziehungen zur Gicht zu würdigen sein. 



III. Allgemeines Krankheitsbild der Gicht. 

Es gibt wohl wenige Krnnklieitsersfh«inuugeu, die sich so typisch 
und gleichartig zu äussern [jUegHii. wie der reguläre Gi(.'htanfall. und 
doch finden wir kaum irgendwo eine grössere Mannigfaltigkeit als in 
der Gestaltung des gesammten Krankheitsverlaiiies bei der Gicht. Diese. 
Verschiedenheiten des Krankheitsbildes haben von jeher dazn 
Veianliissüng gegeben, die einzelneu Fälle von Gicht in bestimmte 
Kategorien einzutheilen. 

Die ältesten Aerzte begnügten sich damit, eine solche Eintheilung 
nach dem verschiedenen Sitz der iSehinerzemptindung vorzuiiehoien 
und sprachen so von Podagra, Chiragra, Gonogra, Pechyagra, 
Ischias, Omagra, Kleisagra, Rhachisagra. Den tagra, Tenont- 
!igra u. s. w-, je nachdem die F'üsse, Hände, Kniee, t^ehultern. Hftften, 
Schiiisselbein- oder Wirbelgelenke ii. s. w. schmerzliaft waren. 

Sehr bald wurde man auf die Verschiedenheiten des Verlaufes 
aufmerksam, die sich darin zeigten, dass in vielen Fällen di(> Krankheit 
sich auf das Auftreten der Paroiysinen beschränkte, in der Zwischenzeit' 
aber das Äilgemeinbefinden in keiner Weise beeinträchtigte, während 
in anderen Fällen im Laufe der Zeit, oder auch von vorneherein die 
Anfälle ihren acuten Charakter verloren, nicht mehr regelmässig abliefen, 
auch in den Intervallen nicht mehr einer vollständigen Euphorie Platz 
machten und schliesslich selbst zu dauerndem Siechthum führten. So 
gelangte man zu der Unterscheidung einer normalen, acuten und 
einer atonisehen, torpiden, chronischen Gicht. 

In den späteren Zeiten macht sich bei den Eintheilungsversuchen 
bereits der Einfluss der theoretischen Vorstellungen über das 
Wesen der krankhaften Veränderungen bemerkbar. So bei 
Cullen, der vier verschiedene Krankheitsformen unterschied: 1. die 
reguläre Gicht mit den typischen Gelenkerscheinungen. 2. die atonische 
(iicht mit Erkrankungen der inneren Organe bei fehlenden oder gering- 
fügigen Gelenkaffectionen, 3. die zurdckgetretent- Gicht, die in den 
Gelenken beginnt und unter plötzlichem Schwinden der Gelenkerscheinungen 
die Eingeweide befällt, \md 4. die versetzte Gicht, bei welcher die 
Anfalle an Stelle der Gelenke in den Eingeweiden Platz greifen. 
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Die Schwierigkeiten, welche sich hei der Unklarheit der theoretischen 
Vorstellungen jeder auf diesen begründeten Eiutheilung entgegenstellen 
nmssten, treten am deutlichsten darin zu Tage, dass fast ein jeder der 
späteren Autoren sein eigenes Schema för die Gruppirung der Fälle auf- 
gestellt hat. Wenn von allen Vorschlägen derjenige von Garrod am 
meisten Anklang gefunden hat, so lag dieses nicht zum Wenigsten 
daran, dass sein Eintheilungsprincip eigentlich nichts präjudicirte. Garrod 
unterschied: 1. die reguläre Giclit, die auf die Gelenke und ihre Um- 
gebung beschränkt bleibt wnd sich in acuten Ant'illlen oder chronischen 
Veränderungen der Gelenke und ihrer unmittelbaren Umgehung äussert, 
und 2. die irreguläre Gicht, die zu einer Betheiligung anderer Organe 
und zu chronischem Siechthum lllhrt. 

Dieser Eintheilung sehloss sich im Wesentlichen auch Charcot 
an. welcher eine reguläre Gelenkgieht und eine viscerale Gicht 
unterschied. Doch trennte er die letztere noch in die larvirte Gicht, 
die sich durch Afifectionen der Eingeweide verrüth, welche den typischen 
Anfüllen der Gelenkgicht vorausgehen und lange Zeit die einzige Aeusserung 
der Diathese bilden, und die zurückgetretene Gicht, bei welcher die 
visceralen Erkrankungen den Gelenkaffectioncn zu folgen püegen. 

Ein wesentlich verschiedenes Eintheilungsprincip hat in neuerer 
Zeit Ebstein befolgt, welcher als die beiden Hauptformen der Krank- 
heit 1. die primäre Gelenkgicht tind "2. die primäre Nierengicht 
unterscheidet. Es lässt sich nicht verkennen, dass Ebstein seiue Auf- 
fassung mit guten Gründen gestützt hat. Immerhin erseheint es fraglich, 
ob seine Eintheilung der Garroit'schen vorzuziehen ist. Zunächst ist 
es noch keineswegs klargestellt, ob nicht die Nieren bei der Entstehung 
der Gicht in allen Fällen eine wesentliche Rolle spielen. Ferner ist die 
Gegenf]berstelluiig der allgemeinen Harnsäurestauung bei der primären 
Störung der Nierenfuuotion und der localisirten Harnsäureslauung als 
Ursache der primären Gelenkcrkrankung — welche die Grundlage der 
Ebstein'schen Eintheihmg bildet — durchaus nicht durch sichere That- 
sachen begründet. Und schliesslich deckt sich diese auf die anatomische 
Ixtcalisation des Krankheitsprocesses basirte Eintheilung keineswegs immer 
mit den Verschiedenheiten des klinischen Krankheitsverlaufes, Es haftet 
eben auch der Ebstein'schen Eintheilung der Mangel an, dass sie von 
bestimmten theoretischen Vwsttilungen ausgeht, deren Richtigkeit durch- 
aas noch nicht in allen Einzelheiten erwiesen ist. 

Mehr oder weniger wird eine jede schematische Eintheilung hier. 
wie Oberall in der Pathologie, den That.sachen einen gewissen Zwang 
anthun müssen, da scharfe Grenzen zwischen den einzelnen Krankheits- 
formen nicht existiren. So lässt sich auch gegen die einfache Unter- 
scheidung einer acuten und chronischen Gicht der Einwand erheben, 
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dass aiK'h tue mit acuten Aiifiiltea einhergehende typische Geleakgieht 
im Grunde genommen »'ine chrouisehe Krankheit ist. 

Die Gnrrod'sche Unterscheidung der regulären und irregulären 
Gicht hat den Vortheil. dass sie zunächst nur das zum Ausdruck bringt. 
was einem jeden unbefangenen FSeobftchter der Krankheitsfälle auffallen 
rauss. nämUch, dass die Gicht überwiegend häufig in einer Form auf- 
tritt, die durch einen bestimmten, gleichartigen, sich regelmässig wieder- 
holenden Verlauf ausgezeichnet ist, dann aber auch unter solchen Er- 
scheinungen, die regellos nach den verschiedenen Riclituugen variiren 
können. Von diesem Gesichtspunkte aus wird eine solche — Übrigens 
bereits von Sydenhain angedeutete — Trennung der Krankheitsrälle 
i\i allen Zeiten ihre Berechtigung behalten, und so mag auch für unsere 
Schilderung des Krankheitsverlaufes zunächst diese Eintheilung mas."»- 
gebcnd sein, wobei wir uns allerdings nicht genau an die Garrod'sehe 
Deünition halten wollen, sondern nur in dem soeben erwähnten Sinne 
die regelmässigen und die abweichenden Erscheinungsformen der Krank- 
heit auseinanderhalten wollen: 

Die reguläre Gicht ist charakterisirt durch das Auf- 
treten der typischen, sich periodisch wiederholenden Gicht- 
anfälle. 

Die irreguläre Gicht zeichnet sich aus durch das geringere 
Hervortreten des periodischen Charakters der Krankheit, die 
allmälige Entwicklung von bleibenden Gelenkveränderungen 
und Difformitäten, sowie das Auttreten von Functionsstöruugen 
und krankiiaften Veränderungen in verschiedenen inneren 
ürffanen. 



A. Die reguläre Gicht. 

Die eigeuai'tige Erscheinung des acuten Gichtanfalles ist bereits 
von Sydenham, Scudamore, Garrod, Trou.sseau u. A. in so leb- 
haften Farben geschildert, dass man bei der Beschreibung derselben 
sich nur mehr oder weniger an das von ihnen entworfene Bild an- 
lehnen kann. 

Der normale Gichtanfall gestaltet sich demnach ungefiibr 
folgen dermassen: 

I>rt ist ein Manu in den besten Jahren, zwischen 30 — 50, meist, 
wenn auch nicht ausnahmslos in guten Verhältnissen lebend. Er weiss 
die Genüsse des Lebens zu schätzen und ist insbesondere den Freuden 
der Tafel nicht abhold. Er trägt vielleicht auch in seinem Aeusscren 
nicht selten schon die Spuren einer üppigen Lebensweise zur Schau: 
eine gewisse Neigung zur Corpulenz, ein leicht gerüthetes Gesicht. Er 
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hat sic-h bis vor Kurzem noch vollküinmen wohl gefühlt, ist vielleicht 
nur im Laufe der Zeit etwas bequemer geworden und vermeidet gerne 
grössere körperliche Anstrengungen. Oft leidet er auch an einer Neigung 
7ur Obstipation oder Hämorrhoidalbesi.'li\verflen. 

Seit einigen Tagen oder Woclien fühlt sich dieser Mann nicht 
mehr recht wohl. Er hat vielleicht besondi^ren Aerger oder Aufregungen 
gehabt, ist etwas abgespannt, reizbar, ermüdet; er schläft schlecht, klagt 
Ober Herzklopfen und Beklemmungen. Sein Appetit ist etwas vermindert; 
bei der Mahlzeit empfindet er ein vurschnelles Süttigungsgetllhl, nach 
dem Essen ein Gefühl von Völle in der !Magengegend, er leidet an Sod- 
brennen, Aufstossen. Er geriUh leicht in Schweiss; die Urinmenge ist 
vermindert, der Urin concontiirter als sonst, scheidet beim Stehen ein 
Sediment ab. 

Eines Abends — nachdem er vielleicht gerade noch ein grösseres 
Oelage mitgemacht hat — legt er sieh nichts ahnend zu Bett und 
schläft, wie gewöiinlich ruhig ein. Nach Mitternacht erwacht er plützlidi 
in Folge einer schmerzhaften Empfindung in einer grossen Zehe, in der 
(legend des Metatarsophalangealgelenkes. seltener in eifiem anderen 
(lelenk. Der Sehmerz ist ziemlich heftig. Es ist, als ob das Gelenk ver- 
staucht wäre, als ob eine brennend heisse Flüssigkeit in das Gelenk 
gespritzt wäre. Der Kranke gibt dem Fuss eine andere Lage, dreht 
sich auf die Seite und versucht wieder einzuschlafen. Doch das un- 
behagliche Gefühl in dem Zehengelenk stört ihn. Allmälig wird dieser 
Schmerz noch heiliger. Von Schlaf kann nicht mehr die Rede sein. Der 
Kranke findet keine rechte Lage mehr im Bett, es fröstelt ihn, er tühU 
sich nicht ganz wohl. Von Zeit zu Zeit durchzuckt der Schmerz von 
Neuem das Gelenk; ein Gefahl von Spannung tritt hinzu. Die Haut über 
der schmerzhaften Stelle beginnt anzuschwellen und sich zu röthen. 
Bald steigert sich der Schmerz bis zu unerträglicher Höhe. Es ist, als 
ob »ein Nagel in das Gelenk hineingebohrt würde«, als ob »die Zehe 
mit scharfer Zange gepackt«, als ob »sie in einen Schraubstock ge- 
klemmt« wäre, als ob »ein Hund mit seinem Gebiiis den Knochen 
erfasst hätte«. Die t^ualen werden bisweilen noch dadurch vermehrt, dass 
von Zeit zu Zeit unwillkürliche Muskelzuckungen das kranke Glied er- 
schüttern. Der Kranke wimmert, ächzt und stöhnt und wirft sich ruhelos 
in seinem Bette umher. Dabei wird er immer mehr aufgeregt und gereizt, 
er fiebert, hat einen brennenden Durst, den er kaum stillen kann. Jede 
Bewegung steigert seinen Schmerz; der Druck der Bettdecke wird un- 
erträglich, er sucht sie mit dem gesunden Fu.ss zu stützen. Ein Stoss 
an sein Bett macht ihn rasend, die Erschütterung durch einen über 
das Strassenpflaster vor bei rasseln den Wagen bringt ihn fast zur V^er- 
zweiflung. Mit Sehnsucht erwartet er den Morgen. 
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Nach einigen Stunden beginnt der Schmerz nachzulassen. Der 
Kranke wird ruhiger. Er findet eine Lage, in welcher er es eine Weile 
aushalten kann. Der Fieberfrost lässt nach, es macht sich ein leichter 
Schweiss bemerkbar. Die Schnierzempfindung ist schliesslich so viel 
geringer geworden, dass der Kranke zu gxiter Letzt doch noch einschlafen 
und ein paar Stunden schluinnierri kann. Am Tage ist sein Zustand 
leidiicli. Er ist zwar ernifidet von den Strapazen der Nacht, sein 
Appetit ist schlecht, er hat wohl auch noch etwas Fieber; der 
Schmerz in der Zehe ist nicht ganz geschwunden, aber er ist erträglich. 
Der Patient kann wieder an etwas Anderes denken, er hat auch wieder 
Interesse für seine Umgebung und seine Thiltigkeit. Die befallene Zehe 
sieht allerdings böse aus: unförmlich geschwollen und geröthet, die Haut 
glänzend (ideraatös und von erweiterten Venen durchzogen, jede Berührung 
nuch ausserordentlich empündlich. Der Kranke ist zur Kühe verurlheilt. 
er muss jede Bewegung vermeiden und den Fuss möglichst hocii lagern. 

Die nächste Nacht bringt erneute Qualen. Mit gleicher oder nur 
wenig geringerer Heftigkeit wiederholt sich die Scene der verflossenen 
Nacht, bis gegen Morgen von Neuem Erleichterung eintritt. So geht es 
fort mit erträglichen Tagen und schlimmen Nächten, bis nach drei, 
vier, ffmf Tagen, vielleicht aueli einer Woche, der Anfall sein Ende 
erreicht bat. Nur selten dauert er länger, wenigstens bei den ersten 
Anfällen. Atlmälig schwillt auch die befallene Zehe ab, in der Regel 
unter starkem .lucken und Ab.«;ehui>pung der Haut. Das Gelenk erlangt 
wieder seine ursprüngliche Form und Beweglichkeit. Das Aligetnein- 
betinden bessert sich mit dem Verschwinden der Schmerzen sehr rasch, 
der Appetit ist besser als zuvor, die Stimmung i-st gehoben; der Kranke 
fühlt sich nach überstandenem Anfalle wohler als vorher, er hat die 
Empündung einer (iberstandenen Krise, einer Erlösung von einem Uebel. 



Nicht immer ist die volle Intensitüt des ersten Anfalles in der 
geschilderten Weise ausgebildet. Bisweilen treten auch leichtere An- 
fälle auf, die mitunter von den typischen Erscheinungen so viel vermissen 
lassen, dass der erste Anfall ganz verkannt oiler bei ungenügender Auf- 
merksamkeit auch vollkommen übersehen wird. Nennenswerthe Störungen 
des subjectiven Befindens, Oberhaupt irgend welche Allgemeinerscheinungen 
machen sich kaum bemerkbar. Die grosse Zehe wird einfach schmerzhaft 
und schwillt an. Man beschuldigt einen unbequemen Stiefel, eine Frost- 
beule, oder glaubt, (la.ss eine leichte Distorsion, eine Verstanehung vor- 
ausgegangen ist. Der Schmerz dauert acht bis zehn Tage, oder noch 
länger an; es fällt vielleicht auf, dass er Nachts, wenn der Patient ruhig 
ira Bette liegt, noch etwas an Intensität zunimmt. Schliesslich verliert 
er sich aber. Erst nachträglich lässt dann eine Abschuppung der 
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laut oder ein stärkeres Jucken in der Gegend des Gelenkes an die 
Möglichkeit eines Giehtanfnlles denken, wenn nicFit die hereditäre Be- 
lastung oder der ganze Habitus des Pittieutea diesen Gedanken schon 
früher nahe gelegt hatten. Oft kliirt erst die Wiederhohing der Anlätle 
oder das Auftreten von schwereren, mehr charakteristischen Anfallen über 
die Natur des Leidens auf. 

Manchmal sind die ersten Erscheinungen noch viel geringfügiger, 
so dass man kaum von einem Anfall sprechen kann. Es tritt eine vor- 
übergehende, mehr oder weniger ausgesprochene Öcbmerzhaftigkeit an 
dem Zehengelenk oder auch an irgend einem anderen Gelenk auf, 
Aeusserlich ist dem Gelenk kaum etwas anzusehen. Doch wiederholt sich 
die Schmerzhaftigkeit von Zeit zu Zeit ohne jede nachweisbare Ursache, 
Man würde kaum irgend ein besonderes Leiden vorniuthen, wenn nicht 
das gelegentliehe Dazwischentreten eines typischen Gichtanfalles plötzlich 
die Situation klar machte. 

Seltener als diese leichteren Anfälle sind abortiv verlaufende 
Gichtanfälle, die, wie die typischen Paroiysmeu, plötzlich mit grosser 
Heftigkeit beginnen, aber nur von kurzer Dauer sind. Bereits in der 
zweiten Nacht kann die erneute Steigerung der Schmerzen ausbleiben, 
und nach ein paar Tagen ist der Anfall schon spurlos vorüberge- 
gangen. 

Einzelne Fälle zeichnen sich auch nur durch einen ungewöhnlich 
milden Beginn aus. Der Kranke hat vielleicht blos die Nacht etwas 
unruhig geschlafen. Erst beim Aufstehen merkt er, dass ein Zehen- 
gelenk geschwollen und schmerzhaft ist. Oder es sind leichte Schmerzen 
und unangenehme Emplinduugeu in der grossen Zehe einige Zeit vor- 
ausgegangen, und enst nach mehreren Tngen kommt der Anfall in 
voller Intensität zum Ausbruch. 



Wenn der erste Anfall sehr schwer gewesen ist, dann bleibt die 
Erinnenmg an ihn in der nächsten Zeit wohl noch sehr rege. Ist er 
rechtzeitig erkannt und richtig gedeutet worden — was, wie erwähnt, 
bei den ersten Anfallen nicht immer der Fall zu sein pflegt — dann 
lässt sich der Patient manchmal den Vorfall als Warnung dienen und 
ändert seine Lebensweise. Hat er Glück, so bleibt es wohl auch aus- 
nahmsweise einmal bei einem einzigen Anfall. Hinterdrein entstehen 
dann wohl gar noch von Neuem Zweifel, ob es sich wirklich um einen 
echten Gichtanfall gehandelt hatte. In der Regel aber gestaltet sich der 
weitere Verlauf der regulären Gicht, wie folgt: 

Nach dem ersten Anfall vergehen einige Monate, bisweilen selbst 
ein paar Jahre. Der Patient denkt vielleicht kaum noch an die iiber- 
standenen Leiden, wenn er plötzlich zum zweiten Mal von einem Gieht- 

Minltowski, Di« Clielit. 2 
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anfall betroffen wird. Auch dieser geht alj»-r meist nocli s|ntrlü.«! vo^" 
ober, und auch der nächste Aufall lässt ninnchmal wieder lange auf 
sich warten. Mit der Zeit aber folgen immer weitere Anfalle, anfangs 
in grösseren, später in geringeren Intervallen. Nicht selten stellt sich 
dann eine gewisse Periodieität ein: in bestimmten Zeiträumen, meist 
einmal im Friihjithr und einmal im Herbst, sieht der Kranke seinem 
Ciichtanfall entgegen. Die Mehraahl der Anfülle locali-sirt sich immernoch 
in dem Metatarsophalangealgeienk der einen oder der anderen grossen 
Zehe; doch werden bei längerer Dauer der Krankheit nach und nach 
auch andere Gelenke befallen (siehe IV, B. 3). 

So geht es viele Jahre. Der Kranke kann ein hohes Alter erreichen, 
ohne nachhaltig durch seine mehr oder weniger regelmässig wieder- 
kehrenden GichLanfälle gescJiädigt zu werden. Die meisten dieser Aufälle 
hinterlassen auch später noch keine bleibenden Spuren. Ab und zu 
einmal ereignet es sich aber, dass gegen Ende eines Anfalles, wenn 
bereits die Schwellung und die Schmerzhaftigkeit des ganzen Uelenkes 
nachzulassen beginnt, an der einen oder anderen Stelle in der Umgebung 
des Gelenkes sieh eine circum.scripte Vorwölbung bemerkbar macht, über 
welcher die Haut dunkel gerüthet, gespannt und besonders emplindlieh 
erscheint. £s macht fast den Eindruck, als ob ein Abscess sich ent- 
wickeln wollte. Selbst Fluctnation ist fühlbar. Die Haut verdünnt sich, 
und es sieht aus, als ob der Abscess aufbrechen wollte. Nach einigen 
Tagen gehen aber die entzündlichen Erscheinungen zurück, die Geschwulst 
verkleinert sieh, verschwindet aber nicht ganz. Der flüssige Inhalt wird 
fester, anfangs breiig, mit kleinen härteren Kürnern gemischt, schliesslich 
nach einiger Zeit ganz hart. Es hinterbieibt zuletzt ein derber Knoten, 
der in die Weichtheile in der Umgebung des Gelenkes eingelagert 
erscheint, ein sogenannter »Gichtknoten« oder »Tophus«. 

Solche Tophi entwickeln sich nach wnd nach in grösserer Zahl, 
die meisten in der Umgebung der Gelenke, nicht selten aber auch an 
anderen Stellen, besonders an den Ohrknorpeln. Einmal entwickelt, 
machen sie in der Regel keine besonderen Beschwerden. Doch kunn 
gelegentlich ein solcher Knoten auch aufbrechen, wobei kreidige Massen 
von harnsauren Salzen entleert werden. Bisweilen vergrössern sich auch 
die bereits vorhandenen Tophi während eines neuen Anfalles. Nicht 
.selten kann aber auch gerade ein wiederholter Anfall an demselben 
Gelenk das Verschwinden eines früher entstandenen Tophus herbeiführen 
(siehe IV, C, 2). 

Dabei brauchen aber weitere Störungen noch nicht aufzutreten und 
der Charakter der einzelnen Anfülle bleibt im Allgemeinen vollkommen 
gewahrt. Oft aber ändert sieh im Laufe der Zeit allmälig das Krank- 
heitsbild. Die Anllllle verlieren immer mehr von ihrer typischen Er- 
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scheiniiiigsweise. Sie treten weniger hettig auf. dafür aber häufiger 
und dauern nicht selten länger. Die Rückbildung der Gelenkver- 
änderungen erfolgt nach dem Anfall immer weniger vollständig. Die 
Intervalle werden unregelmässig und sind nicht mehr ganz frei von 
Beschwerden. Es machen sich Störtingen von Seiten innerer Organe 
bemerkbar, der allgemeine Ernähnmgszustand wird beeinträchtigt, und 
so geht ullmälig die reguläre Gicht in die irreguläre Form der 
Krankheit Ober. 



B. Die irreguläre Gicht. 

Die irreguläre Gicht kiinii. wie soeben erwähnt, aus der regulären 
hervorgehen, aber auch von vorneherein einen atypischen ehroni.sehen 
Charakter annehmen. 

Das Erstere ist häuüger der Fall als das Letztere., Der Uebergnng 
der einen Form in die andere vollzieht sich ganz allmälig, und eine 
scharfe Grenze zwischen den beiden Formen der Krankheit kann daher 
nicht gezogen werden. In der Regel hnridelt es sich um solche Kranke, 
die bereits durch die lange Dauer ilires Leidens oder durch ihr 
zunehmendes Alter erheblich an Widerstimdsfiihigkeit eingebüsst 
haben. Doch ist die absolute Dauer der Krankheit keineswegs dabei in 
besonderer Weise massgebend. In manchen Fällen kann die Gicht selb.st 
Jahrzehnte lang immer wieder nur unter dem Bilde der typischen Anfälle, 
auftreten, ohne irgend welche Rückwirkung auf das Allgemeinbelinden. M 
In anderen Fällen stellt sich verhältnissmä.ssig früh der Zustand von 
Kachexie ein, welcher ein charakteristisches Merkmal des irregulären 
Verlaufes bildet. 2) 

Wo die Gicht von vorneherein in der irregulären Form auftritt, 
da sind es vorzugsweise von Hause aus schwächliche Individuen 
von schlechtem Ernährungszustände, die nicht selten bereits an anderen 
chronischen Krankheiten gelitten haben. Verhäknissraässig häutig soll 
das Leiden in dieser Weise bei Frauen auftreten, insbesondere solchen, 
die aus hereditär belasteten Familien stammen; wie denn überhaupt bei 
fortgesetzter Vererbung durch mehrere Generationen die Gicht 
ihre ausgeprägten Züge allmälig verlieren kann. Trousseau glaubte 
Letzteres als einen Ausdruck der fortschreitenden Schwächung der Bace 
durch dift gichtische Diathese besonders hervorheben zu müssen. 

Alles in Allem erscheint eine gewisse Reactionsenergie des Organismus 
als die Vorbedingung eines typischen Gichtanfalles, und die L'ntahigkeit 



') Siehe die suh IV. C, 1 erwälinten Fälle vun Garrod und (jairJner. 
') Traube crwäbnl einen Fall, in welchem bereits ein Jahr nach den ersten 
Anfüllen Albvnuinurie bestand und der gnnze Korper mit Gichtknoten bedeckt war. 

2» 
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au einer energischen Reartion als das ßestimmejide für den irregulären 
Verlauf der Krankheit. 

Dieser irreguläre Verlauf der Gicht äussert sich zunächst in einem 
abnormen Verhalten der Anfülle und der loealenV er ändtjrii n gen 
an den Gelenken. In der Mehrzahl der Fälle gestaltet .sich dann der 
Krankheitsverlauf ungefUhr, wie folgt: 

Nachdem das Leiden bereits eine Reihe von Jahren gedauert hat, und 
eine grössere Zahl von typischen Anfallen vorausgegangen ist, die sich 
vielleicht auch schon hie und da einmal an grösseren Gelenken, am 
Knie- oder Fiissgelenk oder an den Händen, localisirt haben, beginnt die 
Intensität der Schmerzen in den AnPällen etwas nachzulassen. Auch die 
Rölhuiig der Hiiitt über dem befallenen Gelenke ist geringer, manchmal 
zeigen sich hier nur einige erweiterte Venen, während im Uebrigen die 
Haut sogar ziemlieh blass erscheint. Die Schwellung um das Gelenk 
herum wird dagegen womöglich noch stärker als früher. Die bedeckenden 
Weiehtheile erscheinen ödematos, und in dem Gelenk selbst lässt sieh 
mehr oder weniger deutlich ein Flüssigkeitserguss nachweisen. Die Be- 
wegung im Gelenk ist gehemmt, auch etwas erapündlich, doch sind die 
Seh merzen bei den Bewegungen, sowie bei Druck auch nicht an- 
nähernd mehr so heftig, wie bei den friHheren acuten Anfällen. Fieber 
besteht nicht. Gleichwohl fühlt sich der Patient recht unbehaglich. Ins- 
besondere machen sich Appetitlosigkeit und stärkere Digesliotisstürungen 
bemerkbar. 

Scheint nun der Anfall auch weniger quälend als die früheren, so 
dauert er dafür jetzt um so liinger, Ueberhaupt kommt es diesmal gar 
nielit recht zu dem behagliclien Gefühl der Beconvalescenz. Nicht nttr 
das Allgemeinbefinden lässt lange noch zu wünschen übrig, auch im 
Gelenk bleibt längere Zeit, zwar kein eigentlicher Schmerz, aber eine 
dumpfe, unangenehme Emphndung; bei activen und pas.siven Bewi^guugen 
wird bisweilen ein leichtes Krachen verspürt. Erst nach Wochen, manchmal 
selbst nach Monaten, verlieren sich diese Beschwerden einigermassen, 
wenn nicht bereits früher neue Anfälle autlreten. 

Diese lassen jetzt nicht mehr allzulange auf sich warten und ver- 
lieren dabei immer mehr von ihrer charakteristischen Gestaltung. Bis- 
weilen sieht es nur so aus, als üb es zu einem Anfall kommen wollte. 
Nach irgend einem anstrengenden Marsche, nach einem sehr reichlichen 
Mahle oder irgend einer sonstigen Gelegenheitsursache stellen sieh 
stärkere Schmerzen, oder auch eine deutliehe Anschwellung an dem 
einen oder anderen Gelenke ein. Ein paar Nächte werden schlecht ver- 
bracht, dann lassen aber die Besehwerden wieder nach. Dazwischen 
kommt aber auch wieder ein Anfall, der sich ganz ungewöhnlich in die 
Länge zieht. Wochen- und monatelang bleiben einzelne Gelenke ge- 
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schwollen und empfindlich. Zeitweise tritt wohl eine leichtere Besse- 
rung ein. der aber aLsbald wieder neue Versehlirameniugen folgen. 
Während die Geschwulst an der einen Stelle sich rerringert, nimmt sie 
an einer anderen wieder zu. Geht der Anfall schliesslich doch vorüber. 
so ist die Reconvalescenz eine sehr langsame und die Rückbildung der 
Veränderungen nur eine unvollstfindige. Der Flüssigkeitserguss, der sich 
wieder re.sorbiren kann, hinterlä.sst im Gelenk einen Rückstand von 
urathaltigen Massen, die allmälig die ganze Gelenkbfihle ausfüllen können, 
an einzelnen Stellen aber härtere Knoten und knollige Vorsprünge in 
der Umgebung der Gelenke bilden. Die Beweglichkeit der Gelenke wird 
immer mehr eingeschränkt. Es bilden sich fibröse Verdickungen an den 
Ligamenten. Vorsprünge an den Kno(;henenden aus. die zu mehr oder 
weniger ausgesprocheneu bleibenden Ankylo.sen führen können. 

Je mehr sich nun die Anfälle häufen, um so unvoüstiindiger ist 
die Wiederherstellung. Zu guter Letzt kann man kaum noch von Anfällen 
sprechen. Der Patient ist dauernd von seinem Leiden geplagt. Nur 
wechseln Zeiten der Besserung und der Verschlimmerung mit einander 
ab. Die Glieder befinden sich fortdauernd in Contracturstellungen, die 
Gelenke erseheinen verunstaltet, dieKnoclienenden verschoben. Der Gebrauch 
der Extremitäten ist dauernd gehemmt. Der Kranke wird alhuülig zum 
Krüppel, der jede Bewegung scheut und nur müli.sam mit Hilfe von 
Stöcken einherschleichen kann. In der Umgebung der Gelenke und 
auch an anderen Stellen des Körpers entwickeln sich immer stärkere 
Tophi, die hie und da einmal aufljrechen und vereitern können. Es 
bilden sich Fistelgänge, aus denen sieh von Zeit zu Zeit eine milchige 
oder raörtelartige Masse entlert, oder Geschwüre, die ein schlaffes, torpides 
Aussehen zeigen und wenig Neigung zur Heilung besitzen. 

In manchen Fällen können nun die Veränderungen in den Gelenken 
und die Verkrüppelungen der Extremitäten die höchsten Grade erreichen. 
ohne dass die Kranken in ihren übrigen Körperfunctionen wesentlich 
gestört, und in ihrem Lebensgenüsse allzusehr beeinträchtigt wtlrden. 
Häufig aber stellt sich gleichzeitig mit dem Verschwinden der typischen 
Anfälle und der Entwicklung der bleibenden Diöbrrai täten an den Gliedern 
allmälig auch eine zunehmende Verschlechterung des Allgemein- 
befindens und eine Reihe von Affectionen der verschiedensten 
inneren Organe ein. 

Zunächst werden die Digestionsstörungen, welche die Anl"älle 
«u begleiten pflegen, immer stärker und hartnäckiger: Druckgefühl in 
der Magengegend, Sodbrennen, Aufstossen von Gasen oder auch von 
.saureu Massen, ein Gefühl von Schwere im Abdomen oder selbst 
heftige krampfartige Schmerzen, Flatulenz. Stuhlverstopfung abwechselnd 
mit Diarrhöen gehen häufig längere Zeit den Anfällen voraus und tlber- 
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dau<;rn sie auch immer läiior-'r, bis sie schliesslich sich üborhaui-it nie! 
mehr volistäudig verliereu. Der Appetit ist zeitweise sehr gut. iler Kranke 
isst diiim oft sogar mehr als noth wendig und dienlich ist, doch bekommt 
ihno das Essen immer weniger gut, und die Besi-hwerden steigern sich 
erheblieh nach den Mahlzeiten. Dann kommen wieder Zeiten schwerster 
AiJpetillosigkeit, in welchen der Patient sich nur noch ungenügend 
ernähren kann, und die Abmagerung rasche Fortschritte macht. Zu den 
Verdamingsstörnngen gesellen sich auch unangenehme Empfindungen in 
der Lebergegend, jueist aul' hyperämi.scLer VergrOsserung des Organes 
beruhend. Leicht ikteriscbe Färbung der Conjunetiva, dunklere Färbung 
des Harnes machen sich als weitere Zeichen der gestörten Leberfunction 
bemerkbar. Auch Häraorrhoidaibeschwwdeu sind nicht selten. 

Neben diesen Erscheinungen sind es vor Allem Störungen von 
Seiten des Circulationsapparates, welche den Kranken am meisten 
belästigen. Die ersten unangenehmen Empfindungen stellen sich hier zunächst 
im Anschluss an die Mahlzeiten ein. Ein Gefühl von Oppression, von 
Schwere auf der Brust, welches den Patienten zwingt, von Zeit zu Zeit 
tiefer aufzuathmen, wird zunächst nur auf die Ueberladung des 
Magens bezogen. Alsbald kommen aber deutliche Herzpalpitationcn hinzu. 
Der Kranke hat die Empfindung, als ob das Herz einen Moment still 
steht, sieh dann flber.stürzt oder ein paar Mal zu viel sehlägt. Ein eigen- 
thtimliches Angstgefühl ist damit verbunden. Auch objectiv er.'^cheint 
bisweilen der Puls; unregelmässig. Seine Spannung nimmt zo. l>ie Arterien- 
wand wird härter, Nach und nach steigern sich die Beschwerden. Sie 
sind nicht mehr an die Zeit nach den Mahlzeiten gebunden. Bei körper- 
licher Anstrengung oder psychischer Erregung machen sie sieh störend 
bemerkbar. Die unangenehmen Empfindungen in der Herzgegend bilden 
sich zu heftigen Anfällen von Angina pectoris aus. Es stellt sich deutliehe 
Dyspnoe ein, die zuniudist nur bei besonderen Anlässen hervortritt, dann 
aber auch zti verschiedenen Zeiten schon nach geringfügigen Erregungen 
sich geltend macht. Zeitweise treten mehr oder weniger ausgesprochene 
a.stliniailhnlicbe Anfalle auf. Auch Kopfschmerzen und Sehwindeianfiille 
stellen sich ein. Bei der objectiven Untersuchung findet mun jetzt eine 
immer deutlicher ausgesprochene Härte und Spannung des Pulses, der 
bisweilen auch arhythmisch ist. am Herzen Verstärkung und Verlagerung 
des Spitzenstosses, auffallend accentuirten zweiten Aortenton, Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach links oder auch nach beiden Seiten, kurz, die 
mehr oder weniger deutlichen Zeichen einer zunehmenden Herzhyper- 
trophie. Nach .fahren wechselnder Beschwerden von Seiten des; Herzen.* 
treten dann früher oder später ausgesprochenere Zeiclien der Ciroulalions- 
störung auf: stärkere Vergrösserung und Empiinditchkeit der Li-ber, 
Verringening der Harnmenge, Neigung zu Oedemen an <len unteren 
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Extremitäten, .schliesslich hydropische Schwelhingen luid Ergflsse in 
die serösen Höblen u. s. w., bis zuletzt die Krankten unter dem bekannten 
Bilde der arteriosklerotischen Herzdegeneration oder unter den Erscheinungen 
der immer mehr hervortretenden Niereninsuflicienz zu Grunde gehen. 

Die Afifection der Niereu, welche häutig mit den Veründerungen 
des Circulationsappamte.s Hand in Hand geht, bildet die wichtigste von 
allen vi-sceralen Erkrankungen bei der Gicht. Es gehört geradezu zu den 
Au.snahinen, dass bei der Seetion eines Gichtkranken die Nieren voll- 
kommen normal gefunden werden, und wie die anatomischen Ver- 
änderungen dieser Organe am häufigsten neben den GelenkaÖectionen 
die Merkmale des .speeilischen Krankheitsprocesses erkennen lassen, so 
steht auch im klinischen Bilde die NierenntTection nicht selten im Vor- 
dergrunde säraratlicher Krankheitserscheinungen. Bisweilen macht sich 
die Erkrankung der Nieren bereits bemerkbar, bevor noch die ersten 
Anlalle von Gelenkgieht aufgetreten sind. Häuliger allerdings entwickelt 
sieh das Nierenleiden erst im weiteren Verlauf der Gicht larig.sam und 
unmerklich unter dem Bilde einer gewöhnlichen Schrumpt'niere. Jahre- 
lang besteht dann mitunter als einzige auffallende Erscheinung eine 
vermehrte Harnseeret ion, die .sich namentlich durch häutigeren nüchtliehen 
Harndrang bemerkbar macht. Der Urin ist hell, ganz klar oder nur 
leicht getrübt, das spärliche Sediment eutliäU nur wenig inorphoti-sche 
Bestandtheile. Gelegentlich wird dann einmal zufällig, vielleicht gerade 
während eines Gichtanfalles, eine Albuminurie entdeckt, die sich zunächst 
nach dem Anfall wieder verliert, aber nach wiederholter Wiederkelir 
schliesslich dauernd nachweisliar bleibt. In den meisten Fällen findet 
der, im Angemeinen spärliche Eiweissgehalt des Harnes erst dann Be-- 
nehtung, wenn die stärkere Spannung des Pulses oder die sieh ent- 
wickelnd*^ Herzhypertrophiö zu einer Untersuchung des Harnes Ver- 
anlassung gibt. Mitunter bleibt es dann zunächst unentschieden, ob es 
sich nur um Circulationsstöningen in den Nieren in Folge einer primären 
Erkrankung des Herzens und der Gefässe handelt, oder ob die.se ihrer- 
.seits ahs eine seeundäre Folge einer sich entwickelnden Niereoschrunipfung 
anzusehen sind. Mit der Zeit aber tritt das charakteristische Krankheits- 
bild der Schriimpfniere deutlich hervor: reichlicher, heller, klarer oder 
mu" leicht molkig getrübter Harn von niedrigem specifisehein (iewicht 
mit verhältnis-smässig geringem Eiwi'i.ssgfhak und spät liehen hyalinen 
oder feingekörnten Cylindern. dabei Hypertrophie des linken Ventrikels 
und auffallende Härte und Spannung der Arterien. Früher oder später 
machen sich dann die weiteren Folgen des Nierenleidens bemerkbar, die 
Niereninsuflicienz, in den meisten Fällen eingeleitet durch die Erscheinungen 
einer Herzinsufücienz : unter Nachlass der arteriellen Spannung, Auftreten 
von «ialopprhythmiis an den Heratünen und zunehmender Dilatation des 
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Herzens, kommt es zu einer Verminderung der Diurese und einer Ent- 
wicklung von hydropischen Flüssigkeitsausamniiungeii. Risweil»'ii sind es 
Hiriinpoplexien. unstillbares Nasenbluten, entzündliche Affeetionen der 
verschiedensten Organe. Retinitis albuminurica und andere mehr oder 
minder schwere CorapUcationen, die sich auf dem Boden der Nephritis 
entwickeln. In anderen Fällen wieder treten von vorneherein urämische 
Erscheinungen in den Tordergrund: hartnäckige Kopfschmeraen, Erbrechmi 
und Diarrhöen, urämisches Asthma, Störungen der Intelligenz und d^-r 
Psyche, Benommenheit des Sensoriurns, die sieh schliesslich bis zum 
tiefsten finalen Koma steigern kann. Im Ganzen selten beendet eine acute 
Urämie mit Comulsionen das Krankheitsbild. 

Auch Nierenblutungen, bisweilen verbunden mit kolikartigen 
Schmerzen in der Nierengegeud, können als eine Folgeerscheinung der 
Nephritis auftreten. Häufiger aber sind solche anfallsvveise auftretende 
Nierenblutungen, sowie Nierenkoliken, hervorgerufen durch harnsaure 
Nierenconcremente. Die Entstehung von Nierensteinen steht un- 
zweifelhaft in einer gewissen Beziehung zu den specilischen Veränderungen 
der Nieren bei der Gicht. Oft sind Anfälle von Nierenkolik mit Abgang 
von Nierensteinen schon den ersten Antallen von regulärer Gelonkgicht 
vorau.sgegangen. In anderen Fällen macht sich ein Abgang von kleinen 
Concrementen, Nierensand oder Nierengries erst nach längerer Dauer 
der Gicht bemerkbar. 

Die Nephrolithiasis kann ihrerseits zu consecutiven Veränderungen 
an den Nieren und den Harnwegen Veranlassung geben und zu inter- 
stitieller Nephritis, Nierenabscess, Hydronephrose, Pyelitis etc. führen. Sie 
kann auch gelegentlich durch Obstruction der Harnwege zu einer acuten 
Urämie Veranlassung geben. 

Im Uebrigen beobachtet man bei Gichtkranken Nierenblutungen. 
Sowie die verschiedensten Erkrankungen der Harnwege (Pyelitis. 
Cystitis, Urethritis) nicht selten auch ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit einer Ooncremeutbildung. Bi.sweilen begleiten derartige Störungen 
einen typischen Gichtanfall oder scheinen sie als Aeijuivalent eines solchen 
Anfalle.s aufzutreten. Wir kommen später auf die besonders interessanten 
Beziehungen die.ser AlTectioneu zu dem specitischen gichtischen Gruod- 
leiden noch eingehend zurück (stehe IV. D, 1). 

Von den Erkrankungen der übrigen Organe, welche häufiger bei 
Gichiischen beobachtet werden, sind diejenigen der Eespirations- 
organe zunächst zu erwähnen, die bei längerer Dauer der Gicht nur 
selten ganz vermisst werden. In der Hauptsache handelt es sich um die 
verschiedenen Formen der chronischen Bronchitis, die bald mit reich- 
licher, bald mit spärlicher Expecturation, besonder.^ häufig in Form der 
trockenen Katarrhe mit Anfällen von Iiartnäekigem intensivem Reizhusteu 



Ällgemmnos Kraoklieitsbild der Gicht. 



25 



aufzutreten pflegen. Anfongs ist es oft nur ein sogenannter Winter- 
husten, der sich in der günstigen Jahreszeit niclit selten wieder verhert. 
um in der ungünstigen oder in Anschluss an wiederholte Gichtanfälle 
immer von Neuem aufzutreten, In späteren Stadien aber wird der Kranke 
seineu Husten überhaupt nie mehr los. Neben der einfachen chronischen 
Bronchitis sind es StauungshyperJimien der Lunge, urämische Katarrhe 
der Bronehialschleimhaut, emphysematöse Zustände und asthmatische 
Beschwerden, die sich in der mannigfachsten Weise corabiniren können, 
so dass es schliesslich nicht mehr zu entscheiden ist, ob der primäre 
Sitz der Störung in den Lungen, dem Herzen, den Arterien oder den 
Nieren zu suclien ist. Auch acute Erkrankungen der Kespirationsorgane, 
insbesondere Pneumonien. Pleuritiden sind im Verlaufe der Gicht nicht 
selten und sind bisweilen sogar als besondere Localisationen der Gicht 
angesprochen worden. 

Am mannigfaltigsten sind vielleicht die Störungen von Seiten des 
Nervensystems, die in früheren oder späteren Stadien der Gicht be- 
obachtet werden und die in mehr oder weniger innigen Zusammenhang 
mit dem gichtischen Grundleiden gebracht worden sind. So hat man 
Kopfschmerzen, insbesondere auch typische Migräne, Schwindelanfällt', 
apoplektiforme imd epileptiforrae Zustände, psychische Depressionen bis zu 
ausgesprochenen Psychosen, Erkrankungen des Rückenmarkes und der 
peripheren Nerven, Neuralgien, insbesondere Ischias. Lumbago und Cervica!- 
neuralgien u. s. w., zum Theil als directe. zum Theil als indireete Folgen 
der gichtischen Diathese anzusprechen gesucht. 

Es können ferner Störungen von Seiten der Sinnesorgane, ins- 
besondere Erkrankungen der Augen und der Ohren, bei Gichtischen 
auftreten, die in manchen Fällen durch besondere Kennzeichen ihre 
epecitisch gichtische Natur zu verrathen scheinen. 

Auch eine Neigung zu verschiedenartigen Erkrankungen der Haut 
■wird bei Gichtischen nicht selten beobachtet. Abgesehen von den 
specifischen Ijocalisationen der Gicht in der Haut, den tirathaltigen Gicht- 
knoten, sind es hau|ttsächlich Ekzeme, Urticaria und Psoriasis, die auf- 
fallend häutig bei Gichtischen aufzutreten pflegen. 

Schliesslich können sich in vielen Fällen auch noch die Be- 
ziehungen der Gicht zu anderen Stoffwechselkrankheiten, zum 
Diabetes mellitus und zur Fettsucht, früher oder später gehend machen 
und ihrerseits dazu beitragen, die Zahl der Krankheitserscheinungen bei 
der Gicht zu vermehren. 



Die verschiedenen hier erwähnten Störungen — mögen sie nun 
in directem Connex mit dem gichtisehen Gnindleiden stehen, mögen 
sie nur die gemeinsamen Folgen gleicher Krankheitsursachen bilden 
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oder indirect dure-h die Veründeniiigon des Circulationsiipparates her- 
vörgemfen .sein, oder mögen sie schliesslich nur als zufällige Com- 
plicationen iiiiftreten — tragen dazu bei, die Gicht aus einem un-j 
angenehmen iirul lästigen, aber tingefahrliclipn Leiden in eine schwere,] 
ernste Krankheit uborziil'tiliren, welcher zuletzt der davon Betroffene er- 
liegt. Die Manniglaltigkett der visceralen Erkrankirngsformen, welche 
wir hier aufgezählt haben, und welche im Einzelfalle in verschiedener J 
Reihenfolge und in verschiedener Intensität hervortreten können, vennagl 
das Kraiikheit.sbild der vorgeschrittenen Gicht zu einem ausserordentlich 
wechselvollen zu gestalten. Doch Ist es nicht schwer, die Grundzögej 
desselben zu erkennen, wenn, wie es in der Meiirzahl der Fülle zu] 
geschehen pllegt. das Leiden mit typischen AntalK-n begonnen hat. oder] 
die charakteristischen Residuen des Grundleidens in den gichtischeuj 
Concretionen wahrnehmbar sind. 

Anders aber liegen die Verhüllnisse in den Fällen, in welchen voni 
vorneherein die Krankheit in irregulärer Weise einsetzt, und die mannig-J 
fliehen hier besprochenen visceralen Affectionen das Krankbeitsbild 
eröffnen. Wohl kann bisweilen auch in diesen Fällen, die man als die 
eigentliche anomale, larvirte oder latente Gicht bezeichnet hat. das 
Vorhandensein einer hereditären Kninkheitsanlage, die Mitwirkung be- 
sonderer ätiologischer Momente, die nachfolgende Entwicklung eigen-j 
artiger Gelenkerkrankungen und insbe.sonderedas Auftreten von .specilischenj 
Urataljlagerungen das Bestehen der Gicht mit grösserer oder geringerer' 
Sicherheit früher oder später erkennen lassen. Nicht selten aber bleibt 
bis zuletzt die Natur des Leidens zweifelhaft, und es hängt .schliesslich 
von der vorgefassten Meinung des Arztes über das Wesen der gichtischen 
ISchädlicbkeit und die entscheidenden Merkmale des gichtischen Krank- 
heitsprocesses ab. ob er einen bestimmten Krankheitsfall zur Gicht hin- 
zurechnen mag oder nicht. 

Ein charakteristisches Krankheitsbild für die larvirten Formen de 
Gicht zu entwerfen, ist unter solchen Umständen nicht möglich. Denn 
selbst Diejenigen, welche der »gichtischen Diatltese< als letzter Ursache 
der hier in Betracht kommenden Erknuikiingeii den weitesten Spielraum 
einräumen, mCtssen zugeben, dass in ihrer klinischen Erscheinung di< 
gichtischen Erkrankungen sic-h von den durch andere Ursachen liervor-' 
gerufenen in keiner Weise unterscheiden. Dieses gilt selbst für jene 
Affectiou. welche die anatomischen Merkmale ihrer specißsch arthritisehen 
Natur am ehesten erkennen lässt, für die primüre Nierengicht, vooJ 
welcher auch Ebstein nagt, dass »man sich zu ihrer Diagnose erst' 
dann entschliessen wird, wenn zu den bereits ausgesprochenen nephritischen 
Symptomen sich gichtische Symptome in den Gelenken hinzugesellen«»! 




JV. Die einzelnen Krankheitserscheinungen bei 

der Gicht. 



A. Die gichtische Anlage. 

Wie wir bereits an einer früheren Stelle (S, 111 herrorgeboben 
liilien, kann selbst da. wo die Gicht ausschliesslich in der typischen 
Form der aciitt-n Anfalle zn Tage tritt, eine vorilbergeheiule, bei jedem 
einzigen Anfall sieh immer wieder von Neuem entwickelnde kniukhafte 
Veränderung irgend welcher Art als ausreichende GrunJluge der Krank- 
heit nicht angesehen werden. Vielmehr muss in allen Fällen eine 
dauernde Anomalie der Organisation, eine besondere > Krankheitsanlage* 
ansenoramen werden, die sieh nur von Zeit zu Zeit in bestimmter Weise 
durch den acuten Anfall mantfestirt. Diese Anlage ist es, diu hereditär 
übertragen werden kann, und die den geeigneten Boden abgibt, auf 
welchem sich auch die verschiedenen anderen krankhaften Veränderungen 
entwickeln können, welche die <iicht zu begleiten pflegen. 

Es liegt nun auf der Hand, dass es in praktischer Beziehung von 
grösster Wichtigkeit sein muss. eine solche Krankheitsanlage frühzeitig 
zu erkennen, um, wenn möglich, schon rechtzeitig durch Regelung der 
Lebensweise und Ernährung {»rophylaktisch eingreifen und die Ausbildung 
dfr Krankheit verhindern zu können. 

Die klinischen Aeusserungen der gichtischen Anlage 
laben daher stets ein besonderes Interesse in Anspruch genommen. 
Bei dem Mangel an charakteristischen Merkmalen für die specifiseh 
gichtischen Krnnkheitsprocesse hat man sich indessen darauf beschränken 
müssen, diejenigen Krankheitserscheinungen mit der Uicht in Zusammen- 
hiing zn bringen, welche besunders häufig den typischen Symptomen 
der Krankheit vorauszugehen pflegen, oder besonders häufig bei den Ab- 
kömmUngen gichtischer Vorfahren beobachtet werden. Die Unsicherheit 
der Vorstellungen (iher das Wesen der zu Grunde liegenden Vorgänge 
hat alsdann dazu geführt, die mannigfachsten und heterogensten Störun- 
gen als Aeusserungen der giehlischen Diatbese anzusprechen, indem 
man immer wieder die theoretischen Voraussetzungen für die Deutung 
der klinischen Beobachttinsen massjjebend werden Hess. Insbesondere 
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haben neuere französische Autoren, wie Durand-Fardel. Rendu. 
RichfirdJLTe, Le Gendre, dem bereits von Trousseau ziemlich weit 
gesteckten Begriff des >Arthritisrae« {Lancereaui's «Herpetisme«), 
unter dem Einflüsse der Boiichard'schen Lehre von der »Diathese 
hradytrophique«, eine fast unbegrenzte Ausdehnung gegeben. 

F<i];ft Huiii ik'U SchililtTuujien iliesiT Autor«-!!, so fiud<'t man berf'its iu 
frühf-stiT Kimllii^it bei «lein s^ijüti-rt-n Gichtkr.mki'ii bpsitmiere Züpe atisgeprägt : Ei» 
wiml nii'ist kräftipf. wühlfri-iirihile tinilfr mit frischi-r Gi'üii'iitsfarbc, die sieh 
ilun-li liL'SiimliTs ^uri'li A|i)iftit aUszeichin'U iiiul sieh daher aiii-b hiiilfi^ di-li 
Milieu übcrbuli'ii. Sil* neiitcii zum Traiispiriri'ii iiml zu Erkältiii>ii<'U. hüdi'U 
liänfig au hiirtuäckija:''«! Scluuipfeii un<l au Hruuidütis mit Kiaui[it'hü!iteu, der 
sich bis zu i(.<tiiniaiihiitii'beu AiitiilJcii st^-ii>;4'ni kann. Sie zoigeii eine s<?hr 
grosse IH8j»a.siti(tn zu EikniiikuiijieH der Hiiut, iusbesonden* zu Ekzeiiu'ii ver- 
pi'liii'dt'uster All, Urticaria, Liehen. F'niriürri.. 

Im Knaljeiiahci' macht .'«ich liiriwrilcu berfits eine Neif^uii^ zu rliouma- 
tiwi'hHi ScbuuTZeii in (teil Glieih'ra beiin-ikbar, die meist in lieri Muskeln. 
mitunter aueh In den lieleiiken ihren Sitz habi-ii. In luiineheii Killten komint 
es aueh ZU ausije.sprtK-henen Geleiik<'rknuikuiiireri, oft in Verbiudnug mit Pur- 
pura um! ErytheiiKi nodosum. Aueh K(>])fs<'lnnerzeu, selbst riiditi^e Migraine- 
anfälli- treten nieht selten .m-limi in jnsrendlieheni Alter auf. Oft stellt .sieh 
Xasciibliiten ein. uu.'ist (dme ji'de Veianlassunfi. Mit der Pubertät werden 
liäuflär«' näehtliehi- Pnllutioiien. bei Mildeheii pmfuse Mehstrnationsliliitnii^'en 
beobaeiitet, die mit iier\öseu Besclnvenleu. Kopf- und KrcuzsehunTZiu ver- 
bunden sind. Die Xeigiinjt zu Erkraiikuugeu der Haut nnd der Schleimhäute 
maeht sieh von Zeit zu Zeit iinnu-r \vied<T lii'nu-rkhar. Akne an der Stini- 
uud Wanji-enhaut ist eine ^'ewiJhnliehi' Erseheinunu:. Häufig i.«t aueh Pharya- 
^itis ^.natuitosa. itureh eine liesDinlere EtuptiinUiehkeit Keidmet sieh die 
Sehh'iiuhiiut der Prethni aus. so dass Bleunorrhoeu ;.'aiiz besonders leielit 
aequirirt iverden. Die auffallend lange Dauer dieser Hlennorrhrwu inui ilux« 
Neifruriir zu Reeidiveu bi-torit Bunehard nwh naehdrüeklieh als eine beson- 
dere Ei£:eutiifim!ielik<*it der artliritiseheii Diathese. 

Mit zuuelnuendcm Aller tritt iiunnT mehr der misp-prüffte Typus d« 
Arthritiki-rs in der üussi-reu Ei"se|ieiiiun;j herv«.>r: frühzeitige ('orj)ulenz. ilie 
iiianelinud einen uusserordiiitlirji hoheu Grad erreichen kann, geröthete G<- 
sii-htsfarl«'. vorzeitiger Haarau.sfall bis zur ausgesprochenen Kahlköpfigkeit iu 
jungen .lahreii, Xi-ignng zn starker Sehweissseeretion und iu F<dge dessen 
zu Ekzemen und Inti'itrigo. Der angele-nde Aiihritiker hat immer noeli guten 
ApjM'tit. und i's tlillt ihm sehwer. im Essen und Trinken Mass zu halten. 
Früher oder später Ideibeii in Folge des.sen Imligcstionen nieht an.s. Diese 
tragen meist den Charakter der Dyspepsia ab irigestis: Sie äussern si«ii iu 
Auffreiliuug<'U des Abdumieus nae.h der Mahlzeit, Sodbrennen, Aufstossen, 
Flatulenz, gidi'g»-ntlieh auch heftigen Lidtisehmerzeii. Dniekgefühl in di-n Hypo- 
etioiulneu. Die BesehwenJen strigeni sieh in der Regel naeh deu Mahlzi'iten. iiis- 
besondC'r<', ila die Patii-nten aueh iu der Auswahl der S|ii'isen niidit geneigt 
sind, sieh Zwang anznthuii, vielmehr eine Vurliebe für schwer verdatdiclie 
und stark gewürzte Speisen zu hieben pllegi.«n. In anderen Fällen entspreehen 
die Erseheinungen mehr einer nervösen D.vspepsii-: Der Appetit ist launisch. 
Hulimie weeltselt mit Anorexie, die Besehwerdeu .sind iinahhängig von der 
Nahrungszufuhr. insHe.'^oudere auch der Qualität der Nahrung. Dal>ei beateht 
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»Miptniitri, vt'rhriiHli'ii mit ()syo]iisclier Depresssiitii. Kojifochumrzen, S^hwindel- 
:iii lallen. 

Dies« Dig<^<fit)iisstiinui^'('[i, mit" ■welche als Vuilüufcr iler Gi^ht viele 
Autoren firi gjuiz bcsomlen^s Gewielit Ipgeri, köiun'u anfangs itahl vorüUer- 
g^hen, kehivri aber nai^h ncui-u Excesson leielit wieder zuiilck nnil werden 
niit der Zt^it immer hartuückigi>r. Dam koiiuntMi nuaiigeuehni"' Eni{»findiingen 
in der Lfbergcgi^ud, <"iiie metir oder wcnigi-r deiitlirtu,' Vi'rL'rö.*.*i;'ninü; dieses 
OrgAHes. Lfii'litiT Ikt'TiiH. si-lilocbti-r Gi'scliina'.-k im Mutidc, gullouarnn' 
Stuhl)' vi'iT»dlständigcn das Bild, welclH-m ln-sondi-rs du* i'nglisi(dii'ii Aiituron 
als >üilio)i8n<'Ss« eiae grosse Bfdentiiug für die Pathogr-ncs«- dpr Giilit 

heiligen. 

Allmälig trftoti dann die bi\!rleitenden nervSsen Bi-siliwi-niiii iiinuiT 
uitdir in dt'n VordiTgrnnd. Xo[dsi'hiiii'rzt'n. Miicräncanffillc wi-tilcn ciiii' lifuitig« 
Ei-s<"ht'iiiung. Auch aiidcro Nfuraigit-n , Myalgien. Sdwii' Parä.itliesk'ii vcr- 
jiohiedHUgtvr Art stellen sieh uieht selten ein. Di»- KopfgcliniLi'Zi'n nßd Anfällt' 
von Vi'rfigo stomaohaliw — derfn Bfdi>utnng in dicsi-r IIin.si(dit Buiicluud 
ganz tx-stmdi'rs htrvorhcl.t — i-nvieheii Jji,<\V!nlcii i-inc Intensität, die zu den 
'•rn.ste8li'n Bcsorgnissi'u Anlass gilt und an JleniiM'-'sidi«' Kiankhidt ü<ler 
• VrebralK'iden denken liisst. Dit- Patienten fühlen sieh luüde und ahgesimnnt, 
klugen über Schwere int Kopfe, Unlust zum Arbeiten, Gedüehtnisssehwäche, 
Sie werden reizbar nnd verstimmt, qnälen sich und ihre Umgebnng mit hypo- 
chondrischen Voistelliingen. bis dann Aiw» Tajies — Idsweil*-!! nach einer 
vorübt-rgeiiendeu Eiiplinrie. die man mit der Ruhe vnr dem Stnniie veraliidien 
hat — ein aeuter Giehtanfall einsetzt. 

Als lK«ondere Stöningen, welelw' Itisweile» als Vmlänfer der Gieln- 
uufalle auftreten können, und die man ebenfalls in nähen' Beziehung zu der 
:uthritiHelien iJiathese gebracht hat. wären iiocli zu erwiihinn-. Anfälle von 
Gallensteinkolik nnd Niereiisteinkidik, sowie schliesslitdi Anfülle von ecliteni 
A^thma broiieliiale. Boui-iiard zählt hielier aneh noeh gewisse AntiillL' von 
Giustjalgie mit unstiltbarem Erbreehen, Angstgefühl u. s. w., die au die 
gastrisehe Krisen bei iler Tabes dorsualis erinnern können. 

Als das wichtigste und direeteste Zi^ichen der girhtisehen Anlage wird 
aber fa.«t allgemein das \'erha!t>Mi d'-a Harnes angesehen, welcher f;i.st immer 
stjwk sauer reagirt. nnd wejeher eine anffallende Neigung zur .Xbseheidnng 
Von liainsauren Se<linienten zeigt, die ifl wniti'n Grenzen nnahhängig von der 
Zusammensetzung der Nahning zn sein scheint. 

Fassen wir nun die hier geschilderten Erscheinungen näher ins 
Auge, so ergibt sich, das.s für die Mehrzahl derselben der sup- 
ponirte Zusammenhang mit einer besonderen »arthritischen 
Diathese« einer strengen Kritik nicht Stand hält. 

Zum grossen Theil. wie in.sbesoiidere bei den im kindiithen und 
jugendlichen Alter beobachteten Störungen, handelt es sich um Vor- 
tommnisse, die so alltäglich sind, dass ihre Häufigkeit auch bei 
"Arthritischen nicht auffallen kann. Der Beweis, da.'5s die gleichen Vor- 
kommnisse bei fehlender arthritischer Anlage seltener aufzutreten pllegen, 
ist in keiner Wei.se geliefert. Es kommen hier nur die subjectiven Ein- 
drücke einzelner Aerzte zum Ausdruck, die bei der besonderen Auf- 
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raerksamkeit, die sie den arthritischea Familien zugewandt baben, irx 
ilireiTi Urtbeil leicht irregetuiart \verd<^n konnten. 

In einer zweiten Reihe der angeblich prämoni torischen Symptome 
der Gicht erkennen wir unschwer das charakteristische Bild der Neur- 
asthenie und ihrer besonderen Form, der nervösen Dyspepsie, die 
überall wo sie vorkommt, mit Vorliebe auf noch unerforschte Anomalien 
der Blutmischung bezogen zu werden pflegt. Wir ünden die gleichen 
Erscheinungen in den Krankheitsbildern wieder, die man von der Phos- 
phaturip, der Oxalurie. von gewissen intestinalen Autointoxicationen 
u. s. w. entworfen hat. Es liegt ja die Annahme sehr nahe, dass bei 
allen diesen Zustünden die Ernährungs- oder Functionsstorung des Nerven- 
systems, welche die Ursache seiner reizbaren Schwäche ist. durch eine 
abnorme Zusammensetzung des Blutes oder durch die Anwesenheit be- 
stimmter toxisch wirkender Substanzen bedingt ist, und es ist vielleicht 
denkbar, dass auch ein gewisser Zusammenhang zwischen den ver.schie- 
denen, hier in Betracht kommenden Anomalien der Silftemischuug be- 
steht. Aber, so lange wir die Natur der iiu Blute kreisenden Gifte und 
die Art ihrer Wirkungen nicht genauer kennen, kann für uns nur die 
Thatsache massgebend sein, dass man den gleichen Erscheinungen in 
einer unendlich grossen Zahl von Fällen begegnet, die rtiit der Gicht 
nichts zu thun haben, wie man sie andererseits in vielen Fällen von 
Gicht vollkommen verniisst, dass somit in dem Auftreten dieser Erschei- 
nungen ein besonderes Kennzeichen fiif die Anlage zu dieser Krankheit 
nicht gegeben sein kann. 

FOr eine dritte Reihe von Erscheinungen endlieb, die man als 
Torläufer der Gicht aufgezählt hat, wie die Migräne, die Steiokoliken, 
das Asthma bronchiale, die Cardialgien, ist offenbar in nicht geringem 
Masse der Umstand entscheidend gewesen, dass sie in gli'icher Weise, 
wie die reguläre Gicht, in periodischwiederkehren denParoxy s- 
raen aufzutreten pflegen. Wir vverden auf die Beziehungen, welche ein- 
zelne von diesen Krankheitszustäiiden zur Gicht zu haben scheinen, noch 
an anderer Stelle näher eingehen. Hier mag nur hervorgehoben werden, 
dass die Thatsache des Auftretens in Aiiflillen au und für sich noch 
nichts für die Zusammengehörigkeit jener Zustände beweisen kann. Ist 
docli die Entstehungsweise der Anfälle in den verschiedenen Fällen eine 
von Grund aus differente. Man denke nur an die mechanischen Ver- 
hältnisse des Abganges längst vorher gelnldeter Steine! Andererseits aber 
ist es nur zu leicht begreiflich, dass der Kranke, dem das Wichtigste 
bei seinen Anfallen vor Allem der Schmerz ist, sehr geneigt ist. jeden 
heftigen, anfallsweise auftretenden Schmerz, als ein Aequtvalent eines 
Gichtanfalls anzusehen. 
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bei all ilem liisst sich nicht in Alfrede stellen, dass gewisse Er- 
scheinungen in der That aulTallend haulig Diejenigen zu kennzeichnen 
priegen. welche für die Gicht besonders prädestinirt sind. Hier wären zu 
nennen: 

1. Der äussere Habitus, der im Allgemeinen demjenigen Typus 
entspricht, den man als den Ausdruck eines besonderen Blutreichthum.s, 
einer Plethora, anzusehen ptiegt, und der auch eine Prädispositioa zu 
manchen anderen Kninkheitszuständen abzugeben pflegt, die häufig im 
Gelbige der Gicht beobachtet werden, wie vor Allem zu Afleetiouen 
des Herzens und des Gefässsystems. Es darl' indessen hieraus nicht ohne 
Weiteres gefolgert werden, dass diese Plethora oder die mit derselben 
in der Regel verbundene Fettsucht eine ursächliche Rotte bei der Er- 
zeugung der Gicht spiele. Sie kann sehr wohl, ebenso wie die übrigen 
Krankheitszustände, die mit der gleichen Gestaltung der äusseren Körper- 
erscheinung einherzugehen pflegen, nur eine gleichzeitige Folge derselben 
Fehler in der Lebensweise oder auch derselben Stoffwechselanomalii*n 
sein, welche auch die Entwicklang der Gicht begünstigen. 

Jedenfalls ist ein derartiger Habitus keineswegs die unerlassüclie 
Vorbedingung für das Aultreten der Gicht. Nicht selten be(Ullt das 
Leiden auch solche Individuen, die schlecht genährt und schwächlich 
gebant sind, und eher anämisch als abnorm blutreich erscheinen. Aller- 
dings pflegt gerade in diesen Fällen die Gicht leichter einen irregiilüren 
Verlauf anzunehmen. 

2. Die Verdauungsstörungen, die ausserordentlich häufig dem 
Auftreten der Gicht vorausgehen. Ob diese Verdauungsstörungen auch 
als die Folge der besonderen Krankheilsanlage anzuseilen sind — einer 
der Gicht zu Grunde liegenden Stoffweehselanomallje oder einer abnormen 
Veranlagung des Nervensystems, welche die Functionen des Verdauungs- 
apparates ungünstig zu beeinflussen vermag, wie sie andererseits die 
Entwicklung der Gicht begünstigt — das ist eine Frage, für deren Ent- 
scheidung nur Vermuthungen, aber keine sicheren Thatsachen heran- 
gezogen werden können. Jedenfalls sind diese Verdauungsstörungen in 
der Mehrzahl der Fälle nur hervorgerufen durch die Düitfehler, die bei 
der unmässigen Lebensweise vieler Arthritiker auf die Dauer nicht aus- 
zubleiben pflegen. Nicht unwahnscheinlich ist es. dass die Affectionen 
der Verdauungsorgane ihrerseits als ein begünstigendes Moment für die 
Entwicklung der Gicht in Betracht kommen. Im Tebrigen werden wir 
später den Zusammenhang der Digestionsstörung mit der Gicht noch 
näher zu erörtern haben. 

3. Eine weitere Erscheinung, der eine gewisse Bedeutung als prä- 
monitorisches Zeichen der Gicht nicht abzusprechen ist, ist die Neigung 
zu Gelenkschmerzen, die nicht selten schon frühzeitig bei angehen- 
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Jen Gichtkranken sii;h bemerkbar macht. Es ist im Einzelfalle uichl 
immerzu entscheiden, ob diese Schmerzen bereits als der frfihzeitige Aus- 
druck der in Entwicklung begriffenen .speciflschen gichtischen Affection 
anzusehen sind, oder ob es sieh um GelenkatTectioiien handelt, die durch 
andere Ursachen hervorgerufen sind, und ihrerseits eine locale Dis- 
position für die spätere Etablirung der Uicht in den betreffenden Ge- 
lenken zurüelilassen. 

Unsicherer ist die Bedeutung von gewissen Affectionen des 
Muskelapparates, die man, wie die Wadenkrämpfe, Lumbago, vage 
Muskelschmerzen, sowie ein auffallendes Ermüdungsgefühl als Aeusse- 
rungen der giehtischen Anlage auch in neuerer Zeit noch ernstlich in 
Betracht gezogen hat (Ebstein]. 

4. Ein gewisses Verhalten des Harns, insbesondere in Bezug 
auf die Ausscheidlingsverhältnisse der Harnsäure, dessen Bedeutung 
allerdings noch durchaus nicht klargestellt ist. Bei der Wichtigkeit, 
welche diese Fragen für die Beurtheilung des ganzen Begriffes der so- 
genannten »harnsam-eii Diathese « hat, werden wir auf dieselbe im Zu- 
sammenhange in einem besonderen Capitel eingehen müssen. 



B. Der acute Gichtanfall. 

1. Die Gelogeiiheitsursachen des Anfalles. 

Ist durch die Entwicklung der gichtisehen Anlage der Boden für 
das Auftreten des acuten Anfalles vorbereitet, so stellt sich dieser nicht 
selten ein, ohne dass irgend eine besondere Gelegenheitursache nach- 
weisbar wäre. In vielen Fällen aber kann ein bestimmter, mehr oder 
weniger erhebljelier Anlass angegeben werden, welcher den Anfall aus- 
gelöst zu haben scheint. 

Am häufigsten sind es Excesse im Essen nnd Trinken, an 
welche sich ein Gichtanfall unziischlies.sen pflegt. Ein grosser Theil 
der Angaben, die in dieser Beziehung gemacht werden, ist allerdings 
nur mit Vorsicht aiilzuuehmen. Denn ein derartiger Anlass gehurt bei 
den Arthritikern, die den Tafelfreuden mit Vorliebe huldigen, keineswegs 
zu den seltenen, und ist daher besonders geeignet, um zur Befriedigung 
des Causalitütsbedürfnisses herangezogen zu werden. Iraraerlun kann es 
keinem Zweifei unterliegen, dass in vielen Fällen eine ünmässigkeit im 
Essen und Trinken sieh auffallend prompt durch einen nachfolgenden 
Giehtanfall rächt, so dass viele Gichtisehe es schliesslich mit der Zeit 
doch vorziehen, Gelagen und Festmählern fern zu bleiben, so schwer 
ihnen dieser Entschluss bisweilen auch werden mag. Mitunter folgt der 
Anfall sogar überraschend schnell auf den Diätfehler. 
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So bt'riehti't Sini<laiuriro von ciuftri Fallo, in •wolcliPia di«? Gt-lcnk- 
schmerzen nach clt>m Gcutiss von Cliampiijjuer tUJt'tmteo, die noch der Putit>nt 
aieli von der Tsf«! erhobi-i« liatte. 

Welcher Art die Diätffhier sein müssen, um einen Gichtanfall 
auslösen zu können, und ob ftberliaupt bestimmte Nalirnngsmittel eine 
besonders sfiiiidliche Wirkung auszuüben verniög-en, oder ob vielmehr 
nur die durch Excesse hervorgerufenen Verdauungsstörungen als die 
eigentliche Veranlassung desGiohtnnfalles anzusehen sind, das sind Fragen, 
die nicht leicht zu beantworten sind. Eine besondere Bedeutung hat man 
in dieser Beziehung, wie überhaupt in der Aetiologie der Gicht, den 
alkoholischen Getränken beigelegt, und auftallend häufig ist speciell 
der Genuss von Champagner als der unmittelbare Anlass eines Gicht- 
anfalles betrachtet worden. 

Scudamori» hat ln^reits mehrere Fälle die^i^'r Art beschrieben, und 
iMieh Garrtid cnväbnt. dafs.s TiifiiK^he P(»i-siin>'ii niebt i^in «»inÄi;?es Ghw Cliaiu- 
pagdi^r trinki'ö flürfcti, uLiu- i'ini-n GivlitaiilVill ivis dessen bt'ijiuiu- unuiitti/lbare 
'Folge fühlen zu niü.'^si'U. Li-coi-chf- gibt an, dris.s er selbst V(in s^'ini'iu ersten 
Gichtanfall nacli einem Jlulile licimge^-iucht wurde, bei welchem er zwei bis 
drei Glas Champagner getnink«-n hatte. Auch Duckworth Ixdiauptet, dass 
»ein einziges Ghis Champagner innerhalb weniger Minuten einen .\nfaLl her- 
vorrufen kann«, 

Aehaliehe Beobachtungen werden häufig auch in Bezug auf andere 
Alcoholica, schwere Sildweiue, Burgunder, aber auch in Bezug auf 
weniger edle Getränke, wie Aeptel- und Birnenmost, .sowie die verschie- 
densten Biersorten gemacht. 

Ein Gichtkranker machte mir die Angabe, dass er regelmässig einen 
Anfall bekäme, sowie er nur ein einziges Glas rothen Burgunilerweinea trinke, 
dass er aber Cfiampaguer luigestraft trink'-n dürfe. 

Ein .Vnderer berichtete, das.« er sr»f<irt Gt.denk-selimerzen bekomme, sobald 
er neuen, unvullkomuieii verguhreut-n Wein trinke. 

Vor Kurzem yidi ich einen Ö4jiilirigi'ii Herrn, der seit 20 Jahren an 
typischen Giehtanftillen litt und in den letzten Jahren seine td]e zwei liis drei 
Monate auftretenden Anfälle stets auf fiberaiii.'^sigen Bicrgi^nuss zurüekföliren 
konnte. Nach einem iingew«"ilinlieh bingeu Intervall, in webdiem der Patient 
dem Biergenusse ganz entsagt hatte und vnn Antalleu voUkmnmen verschont 
geblieben war, hess er sich bei einem besonderen Anlass verleiten, an einer 
Kneipend theilzunelunen, bei welcher er inehreriTe Glas Bier zu »iicli nahm. 
In derselben Nacht trat ein Gicht:inf;dl im Metatai-sopiialangealgelenk der 
re<!hteu Zehe und im rechten Hiindgelenk auf. 

Eine derartige idiosynkrasieartige Empfindlichkeit der Arthritiker 
gegen bestimmte Getränke dürfte immerhin zu den AusnabmeD ge- 
hören. In vielen Fällen künuen die behaupteten Wirkungen von kleinen 
Quantitäten bestimmter Getränke berechtigte Zweifel herausfordern. Denn 
dem einen Glas Champagner pflegt nicht selten ein üppiges Mahl und 
manches Glas von anderen Weinsorten vorausgegangen zu sein. Das 

Miokawfki, Die Giclat. 3 
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Auftreten eines Gichtanfalles nach grösseren Gelagen ist aber ein gan« 
gewüiinliches Ereigniss. 

Neben den Spirituosen hat man namentlich den säurehaltigen 
Nahrungsmitteln eine besondere Wirksamlieit in Bezug auf die Aus 
lösung eines GicLtanfalles zugeschrieben. Garrod citirt Beobachtungen 
von Petit und Larry, die in einzelnen Fällen ein regelmässiges Auftreten 
Ton sehmerzhat'ten üeleokaffectionen nach dem Genüsse von Citronen, 
von Limonade, sauren Aepfeln, Stachelbeeren gesehen haben wollen. 
Man wird den Werth derartiger Beobachtungen nicht überschätzenl 
dürfen, da sie offeubar durch die vorgefas.sten theoretischen Ansichten 
von der Bedeutung der Säuren för die Pathogenese des Gichtanfalles be- 
einliusst waren. 

In einzelnen Fällen werden Traumen als unmittelbare Veranlassung 
von Gichtanriillen angegeben (Mousnier-Lampr6). 

Zunächst vermag ein vorausgegangenes Trauma zweifellos eine' 
locale Disposition für die gichtisehe Erkrankung zu schaffen: Jemand 
hat vielleicht viele Jahre vorher irgend eine Verletzung an einem be- 
stimmten Gelenk erlitten und erkrankt spüter an der Gicht. Jetzt locali- 
siren sieh die Anfälle vorzugsweise in dem betretlenden Gelenk. 

Als Beispiel wird ein Fall von Scudamore viel citirt: Ein .jungir 
Mann erhält einen Sehrutscliuss iu das Knie. Nach Entfernung der Schrot- 
körner trat Heilung ein, aber das Kcie bli*'b immer etwas seh wach. Als der 
Patient im Alter ;m der GieLt i>fkninkte, trat der eivti« Anfall in ilinsem 
Kniejjel^'nk auf, ntul auch bei den späteren Antallen war diesvis Gelenk 
hauptsächlich betruffen. 

Bisweilen aber kann ein Trauma auch direct einen Gichlan- 
fall auslösen: Ein Ärthritiker erleidet eine Contusion, eine leichte 
Verstauchung oder sonst eine Verletzung an irgend einem Gelenk. In 
der folgenden Nacht stellt sich ein typischer Gichtanfall ein. der sich 
in der Regel zunächst in dem verletzten Gelenk zu localisiren pflegt. 
dann aber auch auf andere Gelenke übergreifen kann. 

üeber einen Fall letzterer Art berichtet Garrod: Ein Herr init stark 
markirter erblieber Prädispositioii zur Giebt verletzte sich eines Tagt'» ^'m 
Knie diireb eim^n Fall luif der Jfigd; der Sebmerz war anfsin^ nieht heftig, 
aber im Verlauf vdu wenigen Stunden wurde er intensiv, und zwar lebhafter, 
als sich durch die Art der Verletzunj^ erklaren Hess, und es zeigte sich bald, 
d&Sä das Gelenk vi>n wuU-r Giebt befallen war. Die Scdiuierzen im Knie 
nahmen ab, als der Ballen der j?rossen Zehe an derselben Seite sieh ent- 
zündete. 

Einen älinlielien Fall eitijl Leenrehe: Ein Arzt erhielt bei der Ent.- 
gleisoug eines Eisenbatifiznges einen heftigen Sto.ss gegen die Schulter. Die 
Sehmerzen im Sebult+Tgeleuk, die anfangs gering waren, steigerten sieh bis 
zum uäcliMten Tage zu ausseronlentlieber Hefti;;keit, lie-ssen dann aber iu der 
folgenden Naeiit wieder iiaeh. als ein Gichtanfall am Fii^se hinzutrat. 
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Es braucht übrigens durchaus niclit ittimer eine schwerere Ver- 
letzung vorzuliegen. Scudamore erwähnt Fälle, in welchen das Ein- 
reissen eines Zehennagels einen Giehtanfall hervorgerufen hatte. Heber- 
den meinte sogar gesehen zu haben, dass ein Müekenstieh ausreichte, 
um einen Anfall auszulösen. Auf den Druck eines zu engen Stiefels 
werden die typischen Äniaüe in dem Metatarsophalangealgelenk der 
grossen Zehe ausserordentlich häufig bezogen. 

Ist es gerade der erste Anfall, der im Anschluss an ein Trauma 
auftritt, dann wird die Gicht im Anfang nicht selten verkannt und als 
Quetschung, Verstauchung u. s. w. behandelt. 

In manchen Fällen tritt das Trauma als veranlassendes Moment 
für den Gichtanfall auf, ohne gerade für den Sitz derAffection 
bestimmend zu sein. 

Einen eharakteristischen Fall dieser Art beschreibt Garrod: Ein Mann, 
dem durch einen Stoss mit <:i[ier Wagendtfichsel inehn^re Ripp*?n gchnu-lien 
waren, wird an Hemsflbou Abend von heftig;«! SoliuHTZi-n uu linken Elh^n- 
bogengelfnk Ijcfiilli'U : Whlir<'nd di-r Nacht stellt sich ftrn* sehmerahafte Sehwel- 
lung und Rötiiuuir im di'ii Fiugeni dm* liiikiMi Hand ein, am nächstpn Tage 
auch iiii ih'T rt'chteu Fusssohle und dem rechteu Knio. Man diagnosticirt t'int*n 
Geleukrheainati.emiis. Nach einigen Tafeii entwickelt sich aber ein Gichtknnten 
am Ohr. Im Blute findt-t sich reichlieh Harnsäure. Man erfährt nacliträgüch, 
dass der Patient aus einer giclitisclu-n Familie .stimimt und vor 15 Monüten 
einen typischen Anfall an der gnip.<i'ij Z^he f,'ehal>t hat, 

UeluT i-iiu'D iilmliehim Fall beriehtet <'*)riiillun : Ein Mami siebt sieb 
durch einen Fidl eine Luxation dt-r liiiteu Schulter zu. Naeh soforti/fer Ein- 
renkung erfi)lgt glatte Heilung. Am dritten Tage tritt eine acute Schwellung 
und Rötbung am Unken Knie auf, nm folsenden Taffe eine cluirak(fri!»tisohe 
Ansehwellniig der grossen Zeho. Der Anfall verläuft mm typisch, hu L.'tnfe 
der folgenden Jahre treten noch wiederholt Giclitantalte auf. 

Duckworth citirt folgenden Fall vou Sir James Paget: Ein ganz 
gesunder Maim bricht den Vorderarm; nach fünf Minuten tritt ein Gichtaufall 
in seiner Hand auf. 

Einem Trauma gleich zu achten ist bisweilen die Ueberanstren- 
gung eines Gelenkes. 

Lecorche erwähnt den Fall «nes Malers, welcher, ganz in seine 
Arbeit vertieil, lange Zeit ein Bein in einer unbequemen Stellung hielt. Als 
er sich erhob, fühlte er, dass ihm sein Bein eingesehlafen war. In der fol- 
genden Nacht trat der erst« Giehtanfall auf. 

Deijeuige meiner Patienten, welche die längste Dauer seiner Gicht und 
die umfangreichsten Gichtknoten aufzuweisen hatte, berichtete mir, dasa er 
von seinem ersten Anfall im Alter v.m 30 Jaliren ticfallen wurde, nachdem 
er sich im Gt-birge verirrt hatte uud stundeulaug uuter höchster Anstrengung 
lunhergekleftert war. Er musste scldiesslieh an einem Seile heraufgezogen 
werden, weil er vor Sclunerz im rechten Grosszehengelenk nicht nielir weiter 
konnte. Die Zehe war so geschwollen, dasa der Stiefel aufgesclmitt^'n werden 
mussto. Niemand dachte damals aa einen Gichtsuifidl. Nach einem Jahre trat 
aber ohn« jede Veranlassung eiue ganz ähnliche Schwellung der Zehe ein, 

3« 
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die seitdem iingezählti' Mali- (hv Sitz v<in typischen Gidifaiitallfn wijjd»'. 
Später kamen dann auch nofh viele luidere Gcleuke an die K<*ihe. Es traten 
Gichtkiioteft in den Obnnuscheln, au den HändeH, Füswü, Ellenbogen und 
Knien aiij", die im Laufe der Zeit eine ungewöluiliche Grösse erreichten (siehe 
A!»l)iliiniig). Der Patient erreieht* ein Alter von 78 Jabi*en, nachdem er 
48 Jakre an der Gicht gelitten hatte. 

In einem anderen B'alle beobachtete ich einen Gichtanfall im. linken 
Schultergelenk bei einem Manne, der Tngs zuvor eine anstrengende ßuder- 
partie unteriiominen hatte. 

Auch hier ist es nicht immer die Joeale Wirkung der Anstrengung, 
welche den Anfall auslöst und für seinen Sitz massgebend wird. Viel- 
mehr kiinnen Strapazen versehiedenster Art. anstrengende Märsche, 
Jagdpartien u. s. w. die Veranlassung von Gichtanfiillen in den ver- 
schiedensten Gelenken werden, ohne dass eine besondere locale Läsion 
nachweisbar wäre. 

Auch geistige Anstrengungen und psychische Erregungen 
werden als Veranlassungsursache von Gichtanfallen nicht selten an- 
gegeben. 

Bekannt ist die Angabe von Sydenhara'), dass er Tviederhf>lt Gicht- 
aufäile K-kaui, als er bei der Abfussnng seines »Truetatiis de Podiigra« sieh 
übermivssig angestrengt hatte. — Van Swieten erwähnt einen Matliemiitiker, 
bei welchem die Bemühungen, ein schwieriges Problem zn Iösi>n, einen Gicht- 
anfall ausgelöst hatten. — Scudamore beobachtete einen Kranken, bei 
welchem eine Sehachpiirtie den Giehtanfall hervorgerufen haben sollte. 

Man hat vielfach die Ansicht ausgesprochen, dass es bei der 
geistigen Ueberanstrengung nicht diese Schädlichkeit als solche, sondern 
der gleichzeitige Mangel an Körperbewegung sei, welchem die grössere 
Bedeutung für die Entstehung des Anfalles beizumessen ist. Doch scheinen 
auch psychische Einflüsse anderer Art. Geraüthserregungen, Angst, Zorn, 
selbst plötzliche Freude u. s. w. im Stande zu sein, gelegentlich einen 
Anfall hervorzurufen. 

Ueberhaupt scheinen alle möglichen plötzlichen Erschütterungen 
des Organismus als Gelegeuheitsursachen eines Gichtanliilles dienen zu 
können. So hat man Gichtanfalle nach Blutverlusten verschiedener Art 
auftreten sehen, nach Magenblutnngen, nach heftigem Nasenbluten, nach 
profusen Menstrualblutungen, ebenso aber auch nach plötxlicher Unter- 
brechung des Menstrualflusses; ferner nach dem Gebrauch von über- 
mässig starken Abführmitteln, nach intercurrenten Erkrankungen ver- 



') Sydenham schreibt in seiner Vorrede an Dr. Thomas Short: >En tibi, 
Humanissime Vir, Traolatulum de Podagril et Hydrope loco gpisgioriä voluminia iiuod 
animo dostinaveram. — Cum vero oinnetn cogitandi vim atqiie omncs nervös bis rebus 
plus satis intendendo, atrociorem Podagr&e paroxysmtira railii aceersiverim quam quo 
alias, ut puto, fuerara mulutandus; res ipsa inoneiiat ut has liicubrationes vei infitiis 
ponerem . . . Quoties enim ad haec stadia me recipiebam, totiea et Podagra reecnrebat.c 
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schiedenster Art, nach Pneumonien, Pleuritiden, Angina. Erysipel, 
Influenza, im Ansehluss an die Entwicklung von Abscessen, CarbtinkelQ, 
Gonorrhoe u. s. w. Mag auch in manchen Fallen das Zusammentrelfen 
ein mehr zuHilliges gewesen sein, so ist doeb für viele Fälle die Annahme 
eines innigeri-n Zusammenhanges nicht leicht von der Hand xii weisen. 
Von solchen Schädlichkeiten, die man mit dem Auftreten von Gicht- 
anfallen in besondere Beziehung gebracht hat, ist noch der Einfluss von 
Erkältungen zu erwähnen. Die bereits von Hippokrates hervorgehobene 
Thatsache, dass die GicbtanlTille am häutigsten im Frühjahr und im 
Herbst sich einzustellen pflegen, spricht unzweifelhaft für eine gewisse 
Bedeutung der Witterungseintlösse, obgleich eine solche Abhängigkeit 
von den Jahreszeiten, die übrigens keineswegs immer deutlich hervor- 
tritt, auch noch andere Erklärungen zulässt. 

So hebt TrouBSeau hervor, dass der erste Aufall si(;h gewöhiilirh im 
Wint<*r anstellt, wirft nlier ilabci liit- Fnipc auf, ob uir-ht viflleifht lU«" Er- 
nähnmfrswpisp, indi-m vurwii'^eiid Fleisch, da^rc^fcn fast gar kein Gi-iuiisc und 
kein Ül>st gegessen wird, o«Iit die grössere Häufigkeit gesellsr-haftlifher Zu- 
sammenkünfte, die zu Exci-ssen leichter Veranlassung gibt, hiebei in Betracht 
kommt. 

BeobaphtungfU, in wekhen ein Giehtanfall sieh nnmittelhar an eine 
Erkältung angcscli hissen hat, lii'geii in grosser Zahl vor. I)iüTliiiässiing der 
Füsso wird l)esontler3 hiiiifig id^^ üi^saeiie eiaea rndagniiuifalles iingi-gpben. 

Leeurche wili nn'hnuals Antalb^ bei Pcrsuuen Ijwlinchtet haben, die 
im Eisenbabncoape unvorsiebtiger Weise das Fenster offen gelassen batt,en. 
— Pen Einfluss loealer Abkühlung, in Verbiadang mit einem Trauma de- 
monstrirt Debuiit irEstrt^es (lun-h rdiri'inleI]iMii>iiehtijng: Bei einem 35jübrigen 
Manne, dessen Vater und Mutter an »lirht gelitten, trat uaeji der Operution 
eines eingewachsenen Nagels nnter Anwemliing von localer AnäsJtbesie dureb 
Aetherspray der erste Giebt;mfall in dieser Zehe auf. — Braun erwäljnt, 
dass nach einem heftigen Gewitter, welches zu einer starken und plötzliclien 
Abkühlung der Luft geführt hatte, in einer einzigen Nacht fünf seiner Patienten 
GichtanfäJle bekamen. 

Einer meiner Kranktm, der seit vielen Jahren an typischen Gicht- 
anfällen leiJi-t, will seinen ersten Anfall bekonmien haljen, als er. aus einenj 
überfüllten Cüucertsasd beimkelirenJ, sieh einenj plötzlichen Temperaturwechsel 
ausgesetzt hatte. 

Auch die Ueberhitzung des Körpers ist als eine directe Veran- 
lassung von Anfallen betrachtet worden. Man hat speciell die iu Folge 
der verstärkten Schweisssecretion eintretende Verminderung des Harns 
and reichlichere Sättigung desselben mit Uraten mit dem Auftreten 
der Anfalle in Zusammenhang gebracht. 

Bisweilen scheinen auch warme Bäder Gichtanfälle hervorrufen 
zu können. 
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2. Die Vorboten des Anfalles, 

In vielen Fällen tritt der acute Gichtanfall ganz plötxUch und un- 
erwartet ein, ohne dass irgend welche Prodronialerseheinungen voraus- 
gegangen wären. 

Ebstein (Congressverhandlungen 1889, S. 126) erwälmt t-iiie Boob- 
aeUtiinir, in Wflchf^r der Anfall sit*h so plötzlich und mit soldu-r Macht ciii- 
sti'llti-, dass dkT Patiiiut, ein krüflig^r 24]ähngt.'r Mann, der auf t'iacni Soplia 
sitzend iiiit wisseuschaftlieheii Arlipiteri bi'seliäftigt war, kaum das Bett er- 
reichen konnte. 

Einzelne Autoren (Graves, Sprengel) haben sogar das Fehlen 
von Prodromen als charakteristisch für den typischen Gichtanfall be- 
zeichnet. Doch gibt es zweifellos viele Gichtkranke, welche das Heran- 
nahen des Anfalles oft mehrere Tage vorher schon deutlich empfinden. 
VoQ Anderen werden die Vorboten der Anfälle, wie Braun sieh aus- 
drückt, mit demselben Leichtsinne übersehen, mit welchem sie erworben 
wurden. Wieder Andere wollen vielleicht das Vorhandensein jener 
Empfindungen nicht eingestehen, um ihre fortgesetzten Eieesse ent- 
schuldigen zn können. 

Diese Vorboten des acuten Gichtanfalles äussern sich zunächst in 
einem Wechsel der psychischen Stimmung. Meist überwiegen de- 
pressive Affecte. Der Kranke wird mürrisch, niedergeschlagen, zu hypo- 
chondrischen Vorstellungen geneigt. Bisweilen ist er leicht erregt, reiz- 
bar, schläft schlecht, wird von Alpdrücken geplagt. In anderen Fällen 
geht dem Anfall gerade umgekehrt ein Zustand von auffallend gehobener 
Stimmung, Wohlbefinden, Heiterkeit und Unternehmungslust vorau.s. 

Daneben sind es besonders Schmerzen und unangenehme 
Empfindungen verschiedener Art, die den nahenden Gtchtanfall an- 
»eigeo: Gliederschmerzen, Kreuzweh, Reissen, Ziehen in den Beinen, ein 
Gefühl von Eingesehlafensein, Krieheln, Stechen, eigenartiger Kälte- 
empündungen an den Schenkeln ( »Jliituni descensus per femorum carnes«, 
Sydenham); ferner Ohrensausen, Kitzel in der Nase oder Niesreiz, 
Brennen in den Augen, verbunden mit vermehrter Thränensecretion und 
Bflthung der Conjunetiva, Oppressionsgefiihle auf der Brust, Herzklopfen, 
fliegende Hitze im Gesicht und Aehnlielies. Bisweilen treten eigenthüm- 
liche Zuckungen in den Muskeln auf, heftiges Zusammenfahren des ganzen 
Körpers oder krampfartige, oft mit Schmerzen verbundene Contractionen 
einzelner Muskelgruppen. Allmälig loealisiren sich die Schmerzen an 
bestimmten Körperstellen. insbesondere in den Gelenkon, welche später 
den Sitz der Anfülle bilden sollen. Der Stiefeldruck wird unangenehm 
empfunden, oder es tritt sogar deutliche Schwellung und Röthung über 
dem Gelenk auf, nocli bevor der eigentliche Anfall mit seinen stürmischen 
Erscheinungen einsetzt. 



Die einz«ln«n Krankheitserscheinungen bei der Gicbc. 



39 



Eine weitere Reihe von Prodromalerscheinungen concentrirt sich 
häufig auf den Terdauungsapparat Unangenehmer Geschmack im 
Munde, SpeiehelÜuss, Störungen des Appetites, meist eine Herabsetzung 
desselben, bisweilen aber auch Heisshunger, lästige Emplindungen im 
Abdomen, Sodbrennen, Aufstossen, Erbrechen, Unregelraüssigkeit der 
Stuhlentleerung, Obstipation. Diarrhoe, Flatulenz u. s. w. können sieh 
einstellen oder steigern, falls sie bereits vorher bestanden haben. Oft 
sind diese Emplindungen nur die Folge einer vorausgegangenen In- 
digestion, welche als das veranlassende Moment des Anfalles angesehen 
werden kann. 

l)iis Auftn-tKi von acholischt-n StilhliMi vor ilpin Ausbruch voa 
Giehtaafallfn soll Brouurdol in zwei Fallen bwUiu-hti^t Iiiilji'ii (Cyr, S. 572). 

Auch Störungen der Schweisssecretion, vermehrte Transpira- 
tion oder auch Versiegen von Fussschweissen u. dgl, werden bisweilen 
unmittelbar vor dem Anfalle beobachtet und sind ebenso wie die Ver- 
dauungsstüriingen in ursiichlichen Zusanmienhang mit der Entstehung 
des Anfalles gebracht worden. 

Die Harnsecretion pHegt unmittelbar vor dem Anfalle in der 
Regel vermindert zu sein. Doch ist bisweilen auch eine auffallend reich- 
liche Diurese beobachtet (Scudamore, Duckworth). Auf das sehr 
bemerkenswerthe Verhalten der Harnsäure kommen wir später 
zurück. 

Zu erwähnen wäre hier schliesslich noch, dass in manchen Fällen 
zu Beginn eines Giehtiinfalles ein plötzliches Aufhören von be- 
stehenden Krankheitserscheinungen beobachtet wird. Zumeist 
handelt es sich um Störungen, bei welchen ein nervöses Moment mit- 
spielt, wie um Anfälle von Migräne, Asthma, Neuralgien u. dgl., und 
es kann daher fraglich erseheinen, wie weit dabei nur eine suggestive 
Wirkung, oder die Ablenkung der Aufmerksamkeit auf ein anderes Gebiet 
in Frage kommt. Man hat indessen gerade in diesem Verhalten auch 
einen Beweis fi]r die kritische Bedeutung des Gichtanfalles erblicken 
wollen, welcher dazu dienen sollte, eine Elimination des im Körper 
kreisenden KrankheitsstoHes herbeizuführen. 



3. Die Localisation des Anfalles. 

Weitaus am häutigsten localisirt sich der acute Gichtanfall im 
Metatarsophalangealgelenk der grossen Zehe. Das ist so sicher 
und allgemein bekannt, dass diese Thatsache in vielen Fällen geradezu 
fllr die Diagno.se der Gicht entscheidend werden kann. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beschränkt sieh die Er- 
krankung auch auf die Gegend dieses Gelenkes. Bisweilen sind neben 
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demselben auch gleichzeitig noch aadere Gelenke befallen. Viel seltener 
aber bleibt dieses Gelenk ganz verschont, während der ATifall sich in 
anderen Gelenken localisirt. Allerdings mag in Fällen der letzteren Art 
häufiger die giebtische Natur des Gelenkleidens unerkannt bleiben, be- 
sonders wenn es sieh um die ersten Anlalle bei don betrefienden Kranken 
handelt. 

Bleibt die grosse Zehe bei dem ersten Anfall verschont, dann 
pflegt sie bei tinem nachfolgenden früher oder später doch nocli be- 
troffen zu werden. Die Fälle, in welchen bei jahrelanger Dauer der 
Krankheit gerade dieses Gelenk unbetheiligt bleibt, gehören zu den aller- 
grüssten Ausnahmen. 

Ein Fiill lUfser Art wird von Garruil iTwülnit. lu «■iiR-iii von Chiireot 
und Olli vier Iwobaf'liti^ti'ti Falle fanden si<'h nach 30jährija'''r Kritiikluntsdauer 
boi der Sct^tion in den meisti-a Lit'lenkon üratablairenni^t'n. süiujutlirh« Zi>heu- 
gftlenke aber waren frei gebliebpn. Eiu«?a ähnUchMii Fidl hat Desgranges 
((ütirt von Charoot) besfdiriebcn. 

Die Ursache für die Bevorzugung des Grosszehengelenkos ist je 
nach den verschiedenen Vorstellungen über das Wesen des GiehUinfalles 
in verschiedenen Momenten gesucht worden. Schon Boerhave und 
van Swieten wiesen auf die erschwerte Blutfirculation in den gefUss- 
arnien Geweben des vom Herzen am mei.-iten entfernten Gelenkes hin. 
van Swieten betonte daneben auch die verhältnissmässig stärkere Be- 
lastung dieses Gelenkes durch das Gewiclit des ganzen Körpers. Welche 
Vorgänge auch sonst noch mitspielen möffen, dieses letztere raechauische 
Moment dürfte in der Tluit das ausseblaggebende sein, denn alle anderen 
(iründe geben noch keine Erklüntng tür die Bevoi-üugung gerade dieses 
einen Gelenkes gegenüber allen übrigen Zehengelenken, wä.hrend zweifel- 
los die Inanspruchnahme des ersten Metatarsophalangealgelenkes beim 
Gehen und Stehen weitaus die grösste ist. 

Da. wo bereits der erste Anlall in anderen als in dem bevorzugten 
Zehengelenk auftritt, sind häufig besondere loeale Prädispositionen, vor- 
ausgegangene Traumen oder dergleichen, nachweisbar, wie in den S. 77 
erwähnten Fällen von Scudamore, Garrod u. s. w. 

Lef-ori*hi- i-rwähnt einen Fidl. in \vel<h(-m lu-i lineni Vinlinspit^ler die 
ersten gii-litisclion Veränderunircn ;iu di'U Fingern iIit linken Hand aiiftriiten. 

Die Zahlenangaben über die Häufigkeit der Localisation in den ver- 
schiedenen Gelenken zeigen einige Abweichungen, die vielleicht darauf 
zurückzuführen sind, dass sieh die einzelnen Autoren in verschiedener 
Weise bei der Diagnose durch den Sitz der Gelenkaffection leiten Hessen. 
So gibt Garrod an, dass nur in 57o seiner wahren Qiehttalle andere 
Gelenke mit Ausschluss der grossen Zelie betroEl'en waren. Aus der 
umfangreichen Statistik von Scudamore geht dagegen hervor, dass in 
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27 — 28% tJer I'"'älle die grosse Zehe verschont blieb. Die auf kleineren 

Zahlen beruhenden Statistiken von Braun und Lecorch(3 nähern sich 
mehr den Angaben von Garrod. 

Braun fand in 40 Githtlällcn iieii Sitz di^s ersten Anfallos 36mal in 

einer grossen Zehe. Le cor ehe \inU-r 82 Fällen 30mal in der rechten, 
21inal in der linken grossen Zehe, 22iüal in den grossen Zehen gleichzeitig 
mit anderen Gelenken an den Füssen und nur 9iual in anderen Gelenken 
ohne Betheilienng der grossen Zehen. 

Wir gehen hier die Tabelle von Sciidamore in etwas übei-sichtlicherer 
Anordnung wieder: 

Die grosse Zehe eines Fusses 314mal 

» » Iteidcr Fasse 21 

» und Spninggelenk desselben Fusses . 11 

» » » » des andi'reu Fusses . [ 

• > » Fusswurzelgelenk de^^selhen Fusses 4 

» » • » l>eider Fasse . 5 

» » » des anderen Fusses ] 

> • » Ferse . Ü 

» » » äussere Seite dßsselben Fusses . ] 

» » » » » di'-s anderen Fusses . ] 

» » »Knie ] 

» » » At-hihossehoe .,.,... ] 

» » » Fusswur/ei- und Sprunggelenk . ] 
» » Daumen, Knie, Sprunggelenk der einen 

Seite, später die grosse Zelie der anderen Seite . ] 

Beide gntsse Zehen und beide Hände ] 

Die kleine Zehe und eine benachbarte Zehe .... ] 

Fusswurzidgulenkf eines Fusses 21 

• l)eider Füsse i 

» später iK'ide Ruie, beide Handgelenke, 

Elleubiigcn- und Schultergelenke 1 

Die äussere Seite eine.'! Fn-^sses 1( 

» » beilier Füsst> ] 

» Fusssohle 4 

» Ferse eines Fusses ( 

» » beider Füsse i 

» » und Fiisswurzelgfk-nke clesiselben Fusses . . i 

Beide Fersen, beide Hände und EUenbogengelenko . . 1 

Das Sprunggelenk eines Fusses 3(: 

• • beider Füsse 1] 

I » und Fiisswurzel desselben Fusses . 4 

» ^ » AchiUessehne ] 

» Knie aitf einer Seite 11 

» > beiderseits . 1 

» » rt'chts und Hand Uuks ] 

Die Achillessehne 4 

. Wade ] 

Der Schenkel 1 

Das Handgelenk allein 4 
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Die Haudwiirzel 4mal 

Der Daumeil 1 » 

» » iiiul Handgelenk 1 » 

Mittelfingt-T biiidersi-its 1 » 

• (.'iner SeLte 1 * 

Viorter Finger 1 » 

Wir linden iiier im Ganzen bei 516 Anfüllen betheiligt: 

Die grosse Zelie allein 341 I „„„ . 

» » • mit anderen Gclenb-a .... 32 I 

> Fusswurzelgelenke nlMu ^^ l 74. , 

» » mit anderen Gelenken . . 18 f 

» Sprunggt'lenki' alli^iii ........ 52 \ r-- 

» • mit anderen Gelenken ... 23 ) 

uns Knie alltiii 12 \ .^ 

» » mit anderen Geleiikfu 4 | 

Die Geleüke der oberen Estremitüten allein . . 13 ] 
» » » » » mit anderen \ 18 » 

Gelenken 5 ) 

Es tritt hier deutlieh hervor, nicht nur wie das Grosszehengelenk 
der häufigste Sitz der xintalle ist. sondern auch wie tlberhaiipt die Locali- 
sation des Anfalles in der unteren Extremität sehr viel häufiger ist, als 
in der oberen. 

Im Uebrigen geben noch so grosse Zahlen eines einzelnen Beob- 
achters kein erschöpfendes Bild über die verschiedenen Loealisationen der 
Gicht. So verraisst man in dieser Zusammenstellung von Scudamore 
vollkommen die Nackengieht. die nach dem Urtheile anderer Autoren 
(Le cor che. Duckworth) durchaus nicht selten sein soll und von 
Julius Braun ausführlicher beschrieben wird. Auch das S ternoclavi- 
culargelenk wird von Gichtanfällen nicht verschont (Ebstein). 

Yon selteneren Lncnhi^ationen der Gelenkgielit sind noeU zu erwähnen: 
die im Kieferg«lenk (üre, eitirt von Charcot), in di-ni Cricoarytenoid- 
gelenken (Garrod, Litten) zwischen den Gehörkiiöclielehen (Hnrvey). 
Lecorehi^ berichtet ülter Kwei Fülle, in weklier die Synchonihtisis saeroiüaca 
betheiligt war. 

Was die multiarticiilüren Loealisationen der acuten Gichtanfillle 
betrifft, so pflegt nur selten eine grössere Anzahl von Gelenken gleich- 
zeitig betroffen zu werden. Häufiger wird ein Gelenk nach dem anderen 
befallen, und wenn der Anfall an der einen Stelle bereits abzuklingen 
scheint, setzt er an einer anderen Stelle mit erneuter Heftigkeit ein. So 
kommen bisweilen Anfälle von längerer Dauer, bis zu sechs Wochen, 
selbst bis zu drei Monaten, zu Stande, die, wie schon Sydenham 
hervorgehoben hat, bei genauer Beobachtung sich stets als eine ganze 
Reihe von aufeinanderlblgenden Anfällen erweisen. 

Setzt die Erkn-ankung, wie es ausnahmsweise vorkommt, gleich- 
zeitig in mehreren Gelenken ein. und bleiben dabei auch die grösseren 
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Gelenke nic-ht verschont, dann kann das Kraiikheitslild die grösste 
Aelmitchkeit mit einem acuten üelenkrheumatismiis gewinnen. Handelt 
es sich insbesondere um einen ersten Anfall — was allerdings zu den 
grössten Seltenheiten gehört — so kßnnen die diagnostischen Schwierig- 
keiten unüberwindlich werden. Sind ben-its mehrere typische Gichtantalle 
vorausgegangen, dann kann die Anamnese oder das Vorhandensein von 
Uratablagerungen, von Gichtknoten an den Ohrknorpeln u. s. w. die Er- 
kennung der Gicht wesentlich erleichtern. Doch ist dabei auch mit der 
Möglichkeit zu rechnen, dass auch ein Arthritiker von einem acuten 
Gelenkrheumatismus befallen werden kann. 

Diese diagnostischen Schwierigkeiten erklären es. da.ss die Ansichten 
Ober die Häufigkeit der nmltiarticulären Gichtanfalle sehr verschieden 
sind. Gewiss werden viele Antalle dieser Art vollkommen verkannt. Doch 
dürfte es zu weit gegangen sein, wenn Magnus-Levy behauptet, dass 
die meisten Fülle von acutem Gelenkrheumatismus bei Patienten über 40, 
so gut wie alle bei solchen über 50 Jahre, echte acute Gichtanlalle sind. 

Die Localisation der gichtischen Entzünduug in den Sehnen be- 
schränkt sieh in der Regel aul" die Nachbarschaft der Gelenke und bildet 
daher nur eine Theilerscheinung der gewöhnlichen Geleiikgicht, In 
selteneren Fällen liegt einem acuten Gichtanfnll eine isolirte Erkrankung 
einer Sehne, beziehungsweise Sehnenscheide zu Grunde. Bevorzugt ist 
in solchen Fällen die Achillessehne, nächstdera sind es die Streck- 
sehnen des Fusses und des Handrückens, die den Sitz solcher 
Gichtantalle abgeben können. Höchst selten ist es der erste Anfall von 
Gicht, der sich auf eine Sehne beschränkt. Die Diagnose bleibt dann in 
solchen Fällen in der Eegel zweifelhalt, bis tjpische Anfälle von Gelenk- 
gicht dazutreten. 



4. Die örtlichen Erschein imp;eu des Anfalles. 

Die locale Aflfection bei dem typischen Gichtanfall stellt sich dar 
als eine acute aseptische Entzündung iles befallenen Gelenkes 
und seiner Umgebung. Die hervorragende Betheiligung der das Ge- 
lenk umgebenden Weichtheile, iusiiesondere auch der Haut und des 
ünterlmutZHllgewebes, an dem Entzüudungsprocesse bildet ein besonders 
charakteri.sttsches Merkmal der speciüschen gicbtischen Entzündung imd 
unterscheidet dieselbe wesentlich von andersartigen üelenkaffoutionen. 

Entsprechend dem entzündlichen Charakter der LocalaÖection finden 
wir an derselben auch die bekannten Cardinalsymptome der Entzündung: 
Tumor. Kubor, Calor, Dolor. 

Die Anschwellung in der Gegend des Gelenkes macht sich in 
einzelnen Fällen bereits einige Zeit vor dem Beginn des Anfalles be- 
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merkbar. Eine diffuse Auftreibung in der Umgebung des Grosszehen- 
gelenkes, ein leichtes Oedeiu am Fussrücken, verbtiiiden mit einer stärkeren 
AnitlUuüg der subcutanen Tenen geht manebroal schon ein paar Tage 
dem Auftreten der Sehmerzen voraus. In der ßegel aber stellt sieb die 
Geschwulst erst im Anfall ein. Oft wird sie von dem Patienten erst am 
folgenden Morgen bemerkt, wenn er nach dem Nachlassen der heftigsten 
Schmerzen ein paar Stunden geruht hat. 

Die Schvvi^iung ist zunächst bedingt durch eine Hyperämie und 
seröse Durehtrünkung sänimtlicher Weiehtheile in der Umgebung des 
Gelenkes. Daneben findet sich aber auch ein Erguss im Linern des Ge- 
lenkes, der besonders in den Fällen, in weichen ein gro-sseres Gelenk 
betaileu wird, selir deutlifh nachweisbar sein kann, wenn auch die Unter- 
suchung mit grossen Sehmerzen verbunden zu sein pflegt. An den 
kleineren Gelenken ist der Flüssigkeitsergu.ss schwieriger zu eonstatiren. 
Doch tritt hier die circumseripte Auftreibung über dem Gelenk umso 
deutlicher hervor. Mitunter, besonders wenn auch die Sehnenscheiden 
in grösserer Ausdehnung betheiligt sind, breitet sich die Geschwulst 
auch mehr diffus Aber den ganzen Fussrücken oder auch nach den 
Sohlen hin aus. Die ödemalöse Natur der Hautgesehwulst lässt .sich in 
der Regel erst nachweisen, wenn die Entzündung ihre grösste Intensität 
überschritten hat und die Scliwelluiig etwas naclizulii-sseu beginnt. 

Die Röthnng der Haut über dem befallenen (-relcnk jitiegt sich 
erst ein paar Stunden nach dem Beginn des Anfalles bemerkbar zu 
machen. Sie nimmt dann allmäüg au Intensität zu und erreicht ihren 
Hiihenpunkt gewöhnlich am niichstHn Tage gleichzeitig mit der stärksten 
Entwicklung der Geschwulst. Sie ist sehr charakterüstisch für die acute 
gichtische Entzündung und kann daher bisweilen für die Diagnose der- 
selben gegenüber der rheumatischen Schwellung verwerthet werden. Es 
ist eine eigenthümliche dunkle, mitunter fast purpurartige Röthe, welche 
auf Druck verschwindet, aber dann sofort noch stärker wiederkehrt. In 
manchen Fällen hat man hie und da in der gerötheteu Haut auch ein- 
zelne Ekchymosen nutlreten sehen (Braun, Lecorchö, Duckworth), 
Die geröthete Haut ercheint ferner eigenthünilioh glänzend, gespannt 
und verdönnt. wie über einem Abscesse. welcher der Perforation nahe 
ist. Troiisseau verglich das Aussehen mit dem einer äusseren Zwiebel- 
schale. Die Aelinlichkeit mit einem Abscesse erscheint umso grösser, 
weil auch ober dem gichtisch entzündeten Gelenk die Färbung an einer 
circumscripten Stelle am stärksten zu sein und nach der Peripherie hin 
allmälig abzunehmen pflegt. Dadurch unterscheidet sich die Verfilrbung 
auch von einer erysipelatösen, an welche sie bisweilen erinnert. Mitunter 
lassen sieh stark geröthete lymphangitische Stränge von dem befallenen 
Gelenk aus auf weitere Strecken die Extremität hinauf verfolgen. Dadurch 
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lann die Aehnlichkeit mit einer Phlef^mone so täusclieiul werden, dass 
die Versuchung zu einem chirurgischen Eingriffe sehr nahehegend wird. 

In tnneru Ftilli} Dieiripr Be«ba<'htuHt,' fnhdeki'lte sicli im Anwhliiss an 
finen typischi'n Giclitanfall in der grossen Z(?lie ein etwa 2 — Sem breiter, 
gerötheter Jyiiiplian^ittselii'r Streifen, Wfldier über den ersten Motacarpal- 
knochen, über die Tibialcaiite, dann an iler Innenpeite dfs Knies über die 
vordere Fläche des Ober,«fhenkt'ls bis zu einigen vergrössierten nud empfind- 
lichen Lymphdrüsen in dt-r Letstengi^geud \>r£blgt werdi:-n kunnte und nacli 
zwei Tilgen wieder virschwundi'n war. 

Ebstein (CongR'ssvcrliaudlitngen 1889, S. 153) erwäliiit Beobachtniigen 
von Lyiuphangitis am Arme nnd am Dorsnra penis. 

Im weiteren Verlauf des Anfalles verliert sich die Spannung und 
der Glanz der Haut, und die Färbung nimmt einen mehr blüulich-lividen 
Ton an, welcher nach dem Anfall mit dem Verschwinden der An.sch wel- 
lung allmäüg verblasst. In der Regel folgt nun eine Absehuppung 
der Epidermis, die uni.so inten.si\-er zu sein pflegt, je länger der Anfall 
gedauert hat und je stärker die Schwelinug war. 

Nach Sciidamore wird die Abschuppung in etwa einem Dritti-l dr-r 
Fälle (7y von 2.34) venui.sst. In t-inzi-dnen Fälinn hat mau gb'ichzdtig mit 
dieser Abschuppung dor Haut auch fln«' Abstossuug von Nägeln beob- 
achtet (Garrod, Lecorohi'). 

Die grössere Wfirme der Haut Rber dem befallenen Gelenk lässt 
sich durch das Gefühl leicht wahrnehmen. Die näheren Angaben über 
das Verhalten der bellen Hauttemperatur bei den Gichtanfallen gehen 
indessen sehr auseinander. 

Scudauioru hat iu Zfbii Ffdlcn vou gichtischen und aaderfu Entzün- 
dungen Me.««sungea der HaiittciupiTatur, aber offenbar iiuch mit niaugclhal'ten 
Mctliodi'U atisgid'ührt. Er fand zwar bcträchtlicln- r>iff(^n'iizi'n zwisf-lieu den 
erkraukti?u uad den gi-sumleu Stcllcu, kam ab^r zu <.]inn Schlüsse, dass das 
Gefühl von Hitze, welches die Gichtkriuiken habi-n. mehr dem Grads des 
Schmerzes als dem Stande ins Thermomuti-rs am leidenden Thtdle entspricht. 
Genauere Messungen hat Lecorche ausgeführt; er fand eine Erliöhuug der 
Temperatur auf der kranken Seite um 00 — rß^C. Dagegen bemerkt Garrod: 
»Die Krankell klagen oft über innen^ Hitze in den entzündlichen Gelenken, 
aber das Thennümeter iiiarkirt keine hölirre Tempi-ratiir als bi-i aiulen-n Ent- 
zündungen; diU5 ausserordeutJietie Gefühl vou Hitze, welclies bei der Gicht 
bisweilen empfimden wird, mag somit nicht allein in der wirklich gesteigerten 
Temperatur, sondern auch in der Steigerung und Stönuig der Nen'eufniictiou 
ihren Grund halieii«. Duckworth beliau|iti't sogar, dass die Tempcraliir an 
dem ergriffenen Gelenk, obwohl sieh diesi-s mit der Hand ln-iss anfühlt, mit 
dem Thermometer geiiiesseu, ahuorm niedrig sein kann, niedriger, als an dem 
entsitrechenden gesunden Gelenk. 

Es dürfte darauf hinauskommen, dass im Allgemeinen <iie locale 
Hyperämie der Haut die Temperatur derselben der Blutteraperatur näher 
bringt, dass aber andererseits die Exsudatbitdung, die Verlangsamung 
des Blutstromes in den Gefässen und insbesondere das Vorhandensein 
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von ältereü gichtischen Ablagerungen auch zu einer Herabsetzung der 
localen Hautwärme führen künnen, so dass die Ergebnisse objectiver 
Messungen verschieden ausfallen können. Das subjective Hitzegefühl ist 
aber oßenbar uniibhüiigig von der Hauttemperatur und nichts weiter als 
die »brennende« Sehmerzemptindung, die durch jedes ätzende Gift her- 
vorgerufen werden kann. 

Die wichtigste Erscheinung des Gichtanfalles ist der Schmerz, 
der iu der ßegel von aasserordentlieher Heftigkeit zu sein pflegt. Die 
Krauken sind oft unerschöpflich in der Schilderung ihrer Qualen und 
in den Vergleichen mit den ausgesuchtesten Foltern (siehe S. 15). Im 
Beginn ist es oft nur ein unbehagliches Gefühl, ein leichtes Brennen 
oder Stechen, das ab und zu das Gelenk durchzuckt. Sehr rasch steigert 
sich aber der Schmerz. Noch bevor eine äusserhch sichtbare Veränderung 
nachweisbar ist, kann er einen fast unerträglichen Grad erreicht haben. 
Neben dem dauernden, nagenden, drückenden, bohrenden, brennenden 
Schmerz treten von Zeit zu Zeit heftige, schraerzhiifte Zuckungen auf, 
die plötzlich, blitzartig das Glied durchschiessen und oft genug den 
Kranken laute Sehraerzensrufe entreissen. Dazu kommt, eine sehr auf- 
fallende Hyperästhesie hinzu, die bei jeder Bewegung und jeder Berührung 
des erkrankten Gelenkes die qualvollste Steigerung der Schmerzen ver- 
ursacht. Diese Hyperästhesie tritt umso mehr in die Erscheinung, als 
gewöhnlich die Stimmung der Kranken eine ausserordentlich reizbare ist. 
und sie mit den Aeusseruagen ihres Aergers tlber jede ErsehiUlerung 
und jeden äusseren Beiz, der ihre Sehrnerzen erhöht, nicht zurückzu- 
halten pflegen. 

Besonders auffallend ist dabei die Empfindlichkeit der äusseren 
Haut, die schon bei dem leisesten Anstreifen, bei schwachem Druck 
auf eine erhobene kleine Hautfalte, auch wenn jede Zerrung der tieferen 
Theile dabei vermieden wird, die heftigsten Schmerzäusserungen ver- 
anlassen kann. Diese Sehmerzhaftigkeit der Haut ist nicht selten — wie 
Magnus-Levy neuerdings noch in üebereinstiraraung mit einigen 
älteren Autoren betont bat — für die Differentialdiagnose der gichtischen 
Erkrankung gegenüber den rheumatischen von besonderem Werthe. 

Als ein weiteres, für den gichtisehen Schmerz charakteristisches 
Merkmal ist vielfach der Umstand hervorgehoben worden, dass die 
Druckempfindlichkeit nicht über dem ganzen Gelenk in 
gleichem Maasse zu constatiren ist, sondern an der einen oder 
anderen Stelle, ebenso wie die Schwellung und Röthung, sich besonders 
deutlich bemerkbar macht. 

Einzülne Autoren, wie Scudamorc, Gairduer, Lecorch6, Duck- 
worth u, A., haben gewisse üaterschi^'d? iu der .irt und Intensität der 
SehmPi7iMj ji' nacli iler Localisation der Anfälle constatiren zu können geglaubt. 
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So meinte Scuilamijri\ die Gicht kloptV iu ilor prossi-u ZuIih ;mi Leftigsten, 
während sie im Fnssigelenk mehr ein Gefühl von Sclivrire. im Ellpuhofien- 
uud Handgelenk iiieltv eine sehiuerzhafte Sriannuus; vonirsiichf. Gairdner 
behauptete, dass <ho Schmerzen in der Harni lieftiger zu sein ptle^eu, als an 
den Füssen: andere Autoren behaupteten das Gegciitheil. Es liegt wohl auf 
der Hand, dass es sich hiebei mir um unina-^sgebliche subjective Eindrücke 
handeln kann. 

Ganz gewöhnlieh pflegen die Schmerzen gegen Abend und in der 
Nacht sich zu steigern, um gegen Morgen wieder nachzulassen, auch 
in solchen Fällen, in welchen der erste Beginn des Anfalles nicht gerade 
in die Nacht fiel. 

Es ist ferner die Regel, dass bei längerer Dauer des Leidens die 
Intensität der Schmerzen im Laufe der Zeit sich verringert, und die 
späteren Anfälle sich im Allgemeinen viel milder gestalten. Insbesondere 
pflegen die Schmerzen auch in den Fällen weniger heftig zu sein, 
in welchen gieichzeitig eine grössere Zahl von Gelenken befallen wird, 
was gewöhnlich erst in den späteren Stadien der Krankheit der Fall ist. 
Von Zeit zu Zeit können aber auch in solchen Fällen sich noch immer 
wieder typische Anfalle einstellen, bei denen die Intensität der Schmerzen 
die höchsten nur denkbaren Grade erreicht. 

Im Allgemeinen dauern die intensivsten Schmerzen nur einige Tage 
<4Hat, dann lassen sie allmälig nach und können sich mit der Abnahme 
3er Geschwulst vollständig verlieren, so dass die Gebrauchsfähig- 
keit der Extremität nach dem Anfall vollkummen wieder hergestellt sein 
kann. Bisweilen aber, und besonders nach längerer Dauer der Krankheit 
bleibt noch eine leichte Behinderung der Beweglichkeit, eine gewisse 
Steifigkeit und Empfindlichkeit der Gelenke, oft mehrere Wochen lang, 
bestehen und verliert sich erst ganz allmälig, selbst dann, wenn Difibr- 
mitäten und Gichtknoten nicht zurückgeblieben sind. 

In niiuicheu FälU'n klagen die Patiioiten noHi längere Zeit über ein 
pelziges, taubes Gefühl iu den befalleaea Kstremitateii, di-m tbiitsächlieh. wie 
TrouBseau lier^-orgehüben hat, eine locale Anfisthtisie 2U GruHde liegt. 

Die aseptische Natur der gichtischen Entzündung findet ihren 
Ausdruck zunächst darin, dass eine Neigung zur Vereiterung sich 
nicht bemerkbar macht. In den seltenen Fällen, in welchen es 
während eines Giehtanfalles zum Aufbruch eines Tophus kommt, pflegt 
die Pei'toration in der Weise zu Staude zu kommen, dass die gespannte 
und auf das Aeusserste verdünnte Hautdecke an einer kleinen Stelle nekro- 
tisirt oder durch irgend eine äussere Gewalteiuwirkung schliesslich eine 
Continuitätstrennung erfährt. Nach dem Aufbruch llicsst eine milchige 
oder breiige, urathaltige Flüssigkeit aus, die aber in der Regel frei ist 
von eiterigen Beimengungen. Erst später kann eine Eitersecretion aus 
der entstandenen Fistel oder dem »Gichtgeschwür« hinzukommen. Die 
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Möglichkeit der Vereiterung eines unperforirten Gii-htknoten hat Jaraes 
Moore vollständig in Abrede gestellt. Docb liat bereits Garrod dieser 
Ansicht widersprochen. Scudamore, Norman Moore, Stephen Paget, 
Rivington, Hutchinson haben Vereiterungen gichtischer Gelenke be- 
schrieben. Doch handelt es sich in solchen Fällen immer nur um Secun- 
dürinfectionen in bereits früher entstandenen Herden. Noch niemals dürfte 
eine Vereiterung oder eine Perforation eines primär befallenen Gelenkes 
bei einem ersten Anfalle beobachtet sein. 

Ueber bacteriologiseh e Untersuchungen von gichtischen 
Entzündungsproducten liegt nur eine Angabe von Magnus- Levy vor. 
Derselbe hat in ffinf Füllen die bei acuten Gichtantallen in das Knie- 
gelenk ergossene Flüssigkeit aspirirt. Er erhielt grossere Mengen, bis 
zu 80cm. Einmal war der Erguss sehr zäh, synovialreich, dreimal trüb 
serös mit vielen Leukocyten, einmal war die zuerst entleerte Flüssigkeit 
klar, serös, die weiteren Spritzen trübten sich immer mehr, bis zuletzt 
fast rein eiterige, aber doch ganz sterile Flüssigkeit herauskam. Ein 
krystallinisches Sediment war in diesen Fällen nicht nachweisbar, da- 
gegen gelang es stets, Harnsäure chemisch nachzuweisen. 

5. Die AUgemeinerscheiiiungen im Anfall. 

Das Allgemeinbefinden leidet beim acuten Gichtanfall zunächst 
durch die Schmerzen, die damit verbundenen Störungen der Nachtruhe, 
sowie die darch das Leiden hervorgerufene psychische Verstimmung und 
nervöse Reizbarkeit (»Non enim reetius Podagrae, quam Iracundiae Paro- 
lysmus omois diel potest« [Sydenham]). Es handelt sieh somit zunächst 
nur um eine Beeinflussung des subjeetiven Befindens, welche in 
einem gewissen Verhältniss zur Intensität der Sehmerzen steht, und auch 
vom Charakter und Temperament des Kranken wesentlich abhängig ist. 

In manchen Fällen klagen die Patienten, insbesondere in den 
ersten Tagen des Anfalles, über heftige Kopfschmerzen, die bisweilen 
von Blutandrang nach dem Kopfe und hyperäraischer Röthe 
der Conjunctiva begleitet sind. Höchst selten werden bei besonders 
nervös veranlagten Individuen stärkere psychische Erregungszu- 
stände, selbst vorübergehende Delirien beobachtet. Häutiger beschränken 
sich die Störungen des Allgemeinbeündens auf Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit und ein gewisses Krankheitsgefühl, und auch die.se 
Erscheinungen sind mitunter so geringfügig oder so rasch vorübergehend, 
dass die Patienten ihr Behagen und ihre gute Laune wiederfinden, 
sowie nur die Schmerzen einigermassen nachgelassen haben. 

In anderen Fällen fehlt es auch nicht an den objectiven Zeichen 
einer Rückwirkung des GiehtanfaMes auf den gesamraten Organismus. 



^^^^^^^^^^ Die einzolnen Kranklieitgerschcinimgen bei der Gicht. 49 ^^^^| 

^K Zunächst kann eine Erhöhung der Körpertemperfttur vor- ^^^H 
^H banden sein (siehe Lecorche, Pribram, Dnokworth. Gerhardt). ^^^H 
^H Das Fieber erreicht nur selten einen hüht^reii (iraii und zeigt in der ^^^H 
^H Regel einen remittirenden oder intermittirenden Verlauf. Meist steigt die ^^^H 
^^^R Temperatur mit dem Einsolzon des Anfalles ziemlidj rasch nof 38 bis ^^^H 
^^^" 38'5— 39'>C., kaum jemals iiöher, wenn nicht besondere Coniplioitionen ^^^H 
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. Am folgenden Morgen sinkt sie dann gewöhnlich w 
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tionen, die allmiihjü: geringer werden, so dass im weite 
Anfalles die Temperatur normal bleiben oder selbst 
unter die Norm sinken kann. Die höchste Tempera 
am zweiten oder dritten Tage erreicht. Seltener, besc 
lit inultiarticulärer Localisation, beobachtet man eine 
ler mit anregel massigen Schwankungen und meist so 
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Temperaturen. Bisweilen erfolgt während des Absinkt^ns der Ciirve eine 
neue stärkere Esacerbatiün, wenn die Erkrankung sieh über irgend eitt , 
neues (lelenk ausbreitet. 

Duckworth, WHlchpr üln-r i'in Miitfrittl virn fir> im Hospital beol»- 
achtcten Fällen mit freniiuen Ti'iupi'vatimuo.süäimp'ii viTt'ü^t, ^ibt an, diiss iu 
inanclifu Fiilli'u mt'hrere Tage laug kleine a'wudliche Vorliiufcrsteigi'ninppii 

Cnrre Nr. 3. 
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SSJUirigerMwn ; mnlliarticolir« Gicht im linken Rftdioenrptlgelcnk, X«lMani«pbalMig«alg«lonkon do.< ricrtan und 
rnan«n Fingers, re«bt«n Sprauggelcnk, später aacli im MeloUrsopJiaUogtalgeleQk der linken grotien Zolle. 

CuiTe Nr. 4. 
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88j&briger äßvchiftHrpiscndpr, frCiber wiodtftlmllt l^pischc (tichtanfülli* ; miiUtartioalArer üirbhinfalt im linken 
Knie, Unken Ellenbogen, boid(?n llandgcU'ukr'u und indem Metatartopbalauge&lgolenk der recblon grasten Zehe. 
* Ljmpbiiogiti» am rechten Bein, von der grouen Zebe ansehend. 



bemerkt werden, ehe die Gelenkpntzündnnjj henorlritt. Den Beginn des Tem- 
pern tHransticges verlegt Dnokwortli auf di>n Vonuittag, den Beginn der 
Remission auf dii' Zeit gegmi Mittoniaolit. Narli Priliram snll atisser der 
gewrdinlielifn Exacerbation in di-u Nai'limitt;igsstimd(<n niclit scltt-n noeii ein 
zweites AnsteigHii gegen Mitti-niaclif tifol^en. sn dass die Fiebereurve eineu 
eigentbüuilii'hen zweigipfeligen Verlauf darbiotet. 

Auffidlend liol9 Temperaturen (39—40, .selbst 41M".) will Bmicbard 
beobachtet liatien. Solche cxcessive Stetgerinigen gehören aber jedenfalls zu 
den grössten Seltenheiten. 



Die einz«lnl 



kh«its«r8cheinungen boi der 



Parallel mit der Temperatiircurve geht meistens die Curve der 
'1*ulsfrequenz. Doeh wird di<?se auch direct beeinflusst durch die In- 
tensität der Sohmorzen und zeigt daher noch viel luiregeliniissigere 
Schwankungen. Im Ganzen ist es selten, dass sie 100 in der Minute 
übersteigt. Irregularität des Pulses im Anfall ist eine gewöhnliche 
Ers<'heinung und steht im Zusammenhange mit dem Gefühl von ilerz- 
palpitationen, über welches die Patienten reclit häutig klagen. So lange 
sieh diese Unregelmässigkeit der Herzaction nur auf die Zeit der acuten 
Anfälle beschränkt, braucht eine organische Affection des Herzmuskels 
derselben nicht zu Grunde zu liegen. Wu bereits eine vorgeschrittene 
Arteriosklerose und myocarditische Veränderungen bestehen, kann gele- 
gentlich ein acuter Giehtanfal! auch die unmittelbare Veranlassung zu 
schwereren Störungen der HerzthiUigkeit werden. Acute Erkrankungen 
des Endocards oder Pericards im Ansehluss an einen echten Gichtaulall 
sind kaum jemals beobat-'htet. In zweifelhaften Fällen kann das Hinzu- 
treten solcher Affectionen filr die Diagnose eines acuten Gelenkrheuma- 
tismus entscheidend sein. 

Eine gewisse Beschlennigung der Respiration im Gichtanfall 
steht ebenfalls zunächst in Abhängigkeit von den Schmerzen. Katarrhe 
der Trachea und der Bronchien werden bisweilen als Begleiterscheinungen 
des Anfalles erwähnt. 

Am häufigsten werden die Digestion sorganebeiraacuten Gichtan- 
full in Mitleidenschaft gezogen. In der Regel geht ja die AtTection derselben 
bereits dem Anfall voraus, als dessen Veranlas.sung sie meistens ange- 
sehen wird. Bisweilen kommt es sogar vor, dass die Verdauiingsbeschwerden, 
die schon längere Zeit vorher bestanden haben, mit dem Beginn eines 
Anfalles geringer werden oder sich ganz verlieren. Meist handelt es 
sich dann wohl darum, dass die Patienten bei dem Darniederliegen des 
Appetites und unter dem Einlluss ihrer Leiden den Verdauungsorganen 
die Schonung gevvähren, die sie ihnen früher versagt hatten. Weit 
häufiger ist es aber, dass mit dem Beginn des Anfalles die Störungen 
von Seiten der Verdairnng-sorgane zunehmen. Selbst in Fällen, in welchen 
vor dem Anfall keinerlei Beschwerden vorhanden waren, ptiegeu an» 
Morgen nach dem Anfall Appetitlosigkeit mit gesteigertem DurstgefQhl 
belegte Zunge. schUchter Geschmack im Munde, Uebelkeit, Singultiis, 
Aufstossen. verbunden mit unangenehmen Emplindungen im Abdomen 
zu den gewöhnlich.sten Klagen der Patienten zu gehören; gelegentlich 
treten selbst Erbrechen und heftige Gastralgien auf. Auch Obstipation 
ptlegt fast regelmässig während des Anfalles zu bestehen. Sie findet 
eine ausreichende Erklärung in der veranderteu Ernährungsweise und 
der erzwungenen Ruhe der Kranken, 

4* 
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Genauere Untersuchungen über das Verhaken der Magen- und 
Darmfunctionen während des Gichlanfalles liegen bis jetzt nur in geringer 
Zaiil vor. Die älteren Autoren nahmen meist ohne wi-iteren Beweis an, 
das.s Hyperaciditiit des Mageasatles im Anfall besteht. ilagüus-Levy, 
welcher in einigen Fallen den Mugensaft mich »eineni Ewald'schen 
Probefrühstüek iiattr Innehaltung gleicher Versuchsbedingungen unter- 
sucht hat, fand eine starke Herabsetzung der Motilität und 
Aciditüt im Magen bei Fehlen der freien Salzsäure. In den 
selteneren Fällen, in welchen der Appetit im Anfall nicht beeinträchtigt 
war, blieb der Säuregtad und der Gehftlt an freier Salzsäure normal. 

Als ein Zeichen gesteigerter Darm faul niss fand Magnus- 
Levy eine sehr auffallende Steigerung der In d ica na ussc hei düng 
im Harne. Häufig waren in den Anfällen die ausgeschiedenen Indican- 
mengen so ausserordentlich gross, wie man sie fast nur bei den 
schwersten Darmst&rungen findet. Nach dem Anfall sank die Indiean- 
ausseheidung: meist nur lanorsani zu normalen Werthen ab. 



Auch Grube fand gesteigerte Indicanausseheidung beim acuten 
Gichtanfaü und betont als sehr charakteristisch einen eigenthümlichen 
penetranten, fauligen (ierucli der Füees. 

Auch eine gesteigerte Urobili nausscheidung hat Magnus- 
Levy in den Anfiillen notirt. Eine besondere Veranlassung, diese Uro- 
bilinurie als den Ausdruck einer Funtions-stürung der Leber an- 
zusehen, liegt bei dem heutigen Stand der Lehre von der Urobilinurie 
nicht vor, wenn auch hyperämische Vergrösserungen der Lober, die zu 
schmerzhaften Emptiiidungen im rechten Hypochoudrium, zu Druck- 
empündlichkeit des patpablen Organes und zu Störungen der Gallen- 
secietion Veranlu-'^sung geben, als vorflbergehende Begleiterscheinungen 
der acuten Gichtanialle von zahlreichen Autoren beschrieben sind 
(Robertson. Gairdner, Budd, Braun, Lccorchc u. A.). Von diesen 
Leberhyperämien sowie von den Beziehungen, welche man zwischen den 
Störungen dor Leberfunctioa und der Pathogenese des Gichtaufalles 
gesucht hat, soll später noch die Rede sein. 

Die Harn menge pflegt im Allgemeinen während des Gichtan- 
falles vermindert, nach Ablauf desselben gesteigert zu sein. Bisweilen 
wird eine vorübergehende Albuminurie während des Anfalles beob- 
achtet. Auf die Zusammensetzung des Harns, insbesondere auf 
das Verhalten der Harnausscheidung, sowie auih auf die Ver- 
änderungen des Stoffwechsels fiberhaupt, die in neuerer Zeit 
besonders eingehend untersucht sind, ebenso wie auf das Verhalten 
des Blutes werden wir im Uebrigen in besonderen Abschnitten noch 
näher einzugehen haben. 



Die einzelnen Eranichcitsersclieinuiiffen b«i der Giclit. 



53 



Die Seh weis ssecretion ist in der Eegel im Beginne des An- 
falles vermindert, wird über mit dem Naelilassen der Seiimerzen reich- 
licher. Stärkere Schweisssecretion ist seilen, und Garrod glaubte sogar, 
darin einen gewissen Unterschied gegenüber dem profusen und eigen- 
tliflinlichen Schweisse zu erblicken, der gewöhnlich beim echten Kheunia 
auftritt. 

hl niaiioliiMi Fä]l<Mi linlim ältere Aiit(»n'n unch stiirkcriM- Tniiisspiratiou 
die Haut der KninkfU luit ('im-iti wi'isst-n Tulvi-r l)fdi'dct, wie uiit Meld be- 
stäubt, gefunden. Goldiug-Uird wollte iu diesem Pulver mikroskopische 
Krystalle vou Sodaurat erkannt haben. <'hiiile« Pftit will iu liemoinstdiaft 
mit dt-Mu Cht'inikej- Henry Ivi der rntersuehuiifr dn.s Seli weisses iu drei 
Fällen mit Sicherheit die Gegenwart von harusaurem Nütron nadi- 
gewiesen habeu. Garrod hält es aber für uwfilieh, dass lüeliei eine Bei- 
meuguug vou Sodaurat aus gichtisehe« Ablagerungen der Haut zu Irrthümora 
Veninlfissung gegeben haben könnte, wie es in einer seiner eipeuen Bwib- 
aclituugen der Fall war. Iu aiuleren Fiilh'U hat Garrod iu dem durch Flii'ss- 
papier gesammelten Sidiwi-isse keine Harnsäure, wold nber oxalsaun-u Kalk 
nachweisen können. Tieliburue hat »Marked i«dienti(>Ils^T vnu Harusäiire 
im Schweisse vou Gichtisehen iui türkiseheii Bade gefunden. Dagegeu hat 
L»! cor che das mittelst Watte aufgefangene locale Haiitseeret über irlchtisch 
aftieirten Gelenken mit negativem Resultate auf Hanisäiu-e untersueht. Ebeusn 
hat v. Noorden nur ne<rative Kesidtate erlialten. Martini und T'baldini 
habeu den Schweiss vou Gichtisehen im Sudiittirium gesammelt und iu dem- 
selben verschiedene üüchtige Fettsäuren I.Vmeisen-, Essig-, Buttorsäure), sowie 
Milchsäure, aber keine Harnsäure nachweisen köuuen. 



C. Die gichtischen Ablagerungen und Difformitäten. 

Die eigeuthümlichi.'n Knoteubildungen und Missstaltungen, die in 
vielen Fällen von Gicht eine ebenso charakteristische Erscheinung dieser 
Krankheit bilden, wie die periodisch wiederkehrenden Aulalle, sind be- 
dingt durch Ablagerungen von harnsauren Salzen an bestimmten 
Stellen des Körpers und durch Ernährungsstörungen der Gewebe, 
welche, wie es seheint, unter dem Einthisse dieser Ablagerungen za 
Stande kommen. Diese Veränderungen entwickeln sich zum Theil im 
Anschluss an die mehr oder weniger acut auftretenden gichtischen Ent- 
zündungen, zum Theil unmerklich und allmälig ohne irgend welche 
Zeichen eiuer entzündlichen Reaction. Sie localisiren sich zunächst in 
den Gelenken und ihrer Umgebung, dann aber auch an gewissen anderen 
Stellen des Körpers. Sie äussern sich einerseits in Formveränderungen 
und Bewegungsstörungen der Gelenke, und andererseits in dem Auftreten 
von sogenannten »Gichtknoten« oder »Tophi arthritici«. 

L Die Veränderungen an den Gelenken. 

Der acute Giehtanfall hinterlässt in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle keinerlei äusserlieh wahrnehmbare Veränderungen in dem be- 
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i'allenen Gelenke. Zwar ist in einzelnen Fällen (Tutld, Trousseau) 
selbst nach dem ersten Anfalle schon die Entwicklung einer vollständigen 
Ankylose beobachtet worden. Immerhin ist es aber nicht die Regel, dnss 
in den früheren Stadien der Krankheit, so lange die Anfiille noch ihren 
vollkommen typischen Verlauf zeigen, bleibende Veriinsialtungen und 
Bewegungsstörungen an den Gelenken zurückbleiben, obschon, wie 
wir es später noch «iisfiihrlicher besprachen werden, auch in solchen 
Füllen bereits eine Ablagerung von harnsauren Salzen in den Gelcnk- 
knorpeln zu Stande gekomiuen sein kann. 

In manchen Fällen kann selbst bei ungewöhnlidi langer Dauer 
des Leidens und nach noch so liänfig wiederholten Anfällen jedes Mal 
eine anscheinend VülLstiimlige restitutio ad integrum stiittünden, 

Garrod erwähnt finen Pntifntcn, wcIcIum' öO Jalnv au der Giclit ge- 
littf'U hatte, uiml noch iui Alti-r von 84 Jtilircii w^nlcr Sti'iflii-it nru-h Gicht- 
iililiigcniugeu, noch Missstnhuiitri'u (larl)ot. 

GiiirduiT i'ifirt ciui' licnbiiflitung von Miiyornc tlii' eiiieu alten 
Arzt In'traf, «ii-r iilti-r 100 Jaliii' Icliti'. oli^rlinidi er 60 Jahn' an (Inr Gicht 
gi'littt'u liattc In ilca Ititztcn zclin .liilm-n vor seinem Tode sah mau iha sö 
kräftig gcJien, als uli er nii? die Gicht jri'habt hiitte. 

In vielen Fällen aber ptlegt mit der Zeit die Rückbildung immer 
weniger vollständig zu werden, wie sie es in anderen Fällen von vorne- 
herein ist, wenn die Gicht von Anfang an einen irregulären Verlauf 
üimnit: zunächst können die Ergüsse in die Gelenkhöhlen unge- 
wöhnlich lange bestehen bleiben. Kommen sie dann schliesslich 
doch noch zur Resorption, so hinterbleibt ein deutlich wahrnehmbares 
Crepjtiren im Gelenke, eine Steifigkeit und Behinderung der 
Beweglichkeit, die mit jedem neuen Anfall einen höheren Grad er- 
reicht und schliesslich zu vollständiger Ankylosirung des Gelenkes führen 
kann. Diese Störungen beruhen zum Theil auf der fortschreitenden 
lucrustation des Gelenkes mit harnsauren Salzen, zum Theil aber' 
auf der Entwickhmg von chronisch-entztindlichen Veränderungen 
an den verschiedenen das Gelenk bildenden Geweben. 

So lange die Ablagerungen der harnsauren Salze aiif die inneren 
Schichten des Gelenkknorpels beschränkt bleiben, brauchen sie sich bei 
den Bewegungen dos Gelenkes in keiner Weise bemerkbar zu machen. 
Zu Fünctionsstiirungen führen sie erst dann, wenn nach Usur der obersten 
Knor|)elsehichten eine Ausfüllung der Gclenkliölile mit einem Krystallbr^-i 
von [Traten stattgefunden hat, nnd insbesondere wenn auch die das 
Gelenk umgebenden Weichtheile, die Gelenkkapsel und die Ligamente 
von üraten durchsetzt sind. 

Noch mehr aber als die L ratablagerungen tragen zur Deformirung 
der Gelenke die chronisch entzüntllichen Processe bei. welche zu den 
mannigfachsten destrucliven und proliferativen Veränderungen an der 
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Gelenkbölile und ihrer Lnigeburig führen kuunen. Diese sind es haupt- 
süclilicb, welche die fehlerhaften Stellungen der elnitlnen Glieder, 
die Subluxationen und Ankylosen erzeugen, die in ihrer äusseren 
Erscheinung die grösste Aohnlichkeit mit den Veränderungen der Gelenke 
hei dem chronischen Gelenkrlieumatismus oder der Arthritis defornians 
diirbieten können und oft nur durch ihre Localisation, die Art ihrer 
Entwicklung oder durch das gleichzeitige Voj-handensoin von nnzweifel- 
biften Cratknoten ihre gichtische Natur erkennen lassen. 

Wie bei anderen fielenkerkrankiingen, so kann auch hier für die 
resuUirende Deviation des Gelenkes zunächst die Neigung des Patienten 
massgebend sein, das kranke Glied in einer am wenigsten schmeizhatlen 
Stellung zu lixirori. Im Allgertieliien entspricht diese derjiuiigen Stellung, 
in welcher die Gelenkhohle die grfisste Inhaltsinasse fassen kann. Daneben 
kann sich aber auch der EinHuss des in bestimmter Richtung wu'kenden 
3Iuskelzuges gfltend machen (Charcot). 

Die Verunstaltung der Gelenke, welche so zu Stande kommt, pflegt 
sich am auffallendsten an den Fingern bemerkbar zu machen. Je nach 
dem Verhalten der gleichzeitig entstandenen Uratablagerungen in der 
Umgebung der Gelenke erscheinen die.se bald nur einlach spindelförmig 
aufgetrieben und gleichraä-ssig verdickt, bald nach verschiedenen Richtungen 
winkelig geknickt unil verschoben, bald unförmlich missgestaltet und ver- 
krüppelt bis zu solchen Formen, die Sy den ha in mit dem Aussehen 
einer Pastinakwurzel verglichen hat (Fig. 1). In manchen Fallen 
zeigen die in starker Palmarllexion lixirten ersten Phalangen eine auf- 
fallend Abweichung nach der ulnaren Seite, so dass bei cler gleichzeitigen 
Extensions.stellung der zweiten Phalanx jene eigentiniinliche Form der 
Hand rpsultirt, die man mit einer »Seehundsflosse« vcrgiicheu hat. 

Aehnlich wie ati den Fingern gestalten sich auch die Veränderungen 
im den Zehen. Die starken Verhiegungen der grossen Zehe, welche 
bisweilen fast im rechten \\ inkel quer über die anderen Zehen gelagert 
erscheint, mag bisweilen d«rcli schlechtes Schuhwerk begdnstigt sein, 
sie wird aber aufrullend liäuüg bei (iichtischen gefunden. 

Auch die grösseren Gelenke. Hand- und Sprunggelenke, 
Ellenbogen- und Kniegelenke können i»r]iebtiehe Verunstaltungen, 
darbieten, die bald au einen Tumor albus erinnern, bald Subluxationen 
vortäuschen. An den Füssen können die verschiedensten Formen des 
Klumpfusses. insbesondere die Pes equinus-Stcllung sich ausbilden, die 
Trousseau hauptsächlicli auf tli*^ anhaltenden schmerzhaften Contractionen 
der Wadenmusculatur zurückführte. An den Knieen kommt eine bleibende 
Bengestellung zu Stande, welche die Gebrauchsfllhigkeit der Extremitäten 
80 weit beeinträchtigen kann, dass eine Fortbewegung nur mit Hilfe von 
Krficken möglich ist. 
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Am seitenston sind cJie Veränderungen um Schulter- und Hüft- 
gelenk, in welch letzterem (inrrod nur ein einziges Mal Harnsäure- 
abliigenitigeii gefunden hat. 

^urman Muon", wektlMT gcjiiiue Notizen über die Loealisation der 
gicbtiseben Vpninderuiigen in bO zur Seidion gelanptun Ffilleu gesaianiplt hat, 
lielft unter Audereui lietvdr, dass sowohl die Uratabhigeningen, wie die de- 
inen erat Lven ViTäud*Tiiiigen gewöhnlich niejir ixier weniger syinuietrisidi auf 
beide KorpiThüIfti-ri \>Tt]e'ilt zu si'iu plli'g''n. iHxdi i!^t dii-i^e SytiiuWrie zwidfi-l- 
los bei der üicht vii'l wenigei' ausgesproelieii iils btd den viisi'hicd.Mii-n Funncn 



FiR 1. 



des Gelenkrlii'Uniatij;nius, iiisbesondere der Artludtis defonaans. Ja, durch das 
ri'gellü.se und wi-ehselvülle Verhiilteii der in di'r Unigebiuig der giehtischen 
Gelenke siidi entwiekeliideü knotigen i'rmiiineuxeii kiiaii diT Eindniek der 
Symiui'trie vollkwniinfu aiifgeiiuben sein, so d;iss^ man mit grüsserein Reehte 
eine asymmetrische Vertheilung der Üifformitäten als charakteristisch 
für die Gicht bezeichnen dürft«. 



Die Mannigfaltigkeit der anatoniisclion Läsionen, welche den Ge- 
lenkveränderuugen bei der Gicht zu Grunde hegen, erklärt es, dass die 
Befunde bei der Rüutgeii-Durehleuchtung giehtischer Gelenke 
im Allgemeinen sehr verschiedenartige sein können. Die harnsauren 
Salze sind für die Böntgen-Strahlen erheblich durchlässiger als die Kalk- 
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salze der nuriiuilen Knochen. Die Uratublageningeu an den Gelenken 
erscbfinen daher als hellere Flecke. Die ostitischen Wucherungen an 
den Gelenkenden werfen dagegen dunklere Schatten. So können, je nach 
dem Zu.stande des Gelenkes, sehr verschiedene Bilder zu Stande kommen. 

Huber, wpleher die ersten radiographisehen Aulhahmen bei ver- 
schiedenartigen Erkrankungen der Hand- und Fingergelcnke gemacht 
hat, fand, dass in Füllen von acutem und ehruuisehem ßheuuiatismus 
Veränderungen aii den Kuochenenden nicht nachweisbar waren, so da.ss 
überall di« normalen, dem durchsichtigeren (ielenkknorpel entsprechenden, 
hellen Gelenkspalten deutlich sirhthar waren. In einem Falle von typischer 
Gicht sah man dagegen seitliche Auswüchse und unregelmüssige Ver- 
dickungen an den (ielenkenden der Knochen. In einem linderen, noch 
weiter vorge-schrktenen Falle waren neben den. helleren Schatten der 
vorhandenen Gichtknoten hochgradige Gelenkzersturungen mit nnregel- 
niiLssigen Verdickungen und Auswüchsen zu erkennen, die zur völligen 
Gbliteralion des Gelenkes geführt hatten. An einzelnen Stellen erkannte 
man noch weitergehende Zerstörungen der Knochen, so dass einzelne 
Phalangen fast vollständig geschwunden waren. 

Im Gegensiitz dazu heben Oudin. Burtlu'leniy et Beclerc her- 
vor, dass neben den Uratherden, die als hellere Flecken auf dem 
dunkleren Schatten des Knochengewebes cf.sfheiuen, das Erhaltensein 
der normalen hellen Gelenkspalten für die Gicht charakteristisch sei, 
gegenüber dem Verschwinden dieser üelenkspallen und der Auftreibung 
und Mis-sstaltung der luiochenendeu beim chronischen Rheumatismus. 
De.sgleichen betonten Potain et Serbaneso ebi^nso wie Barjou die 
gru.«8ere Transparenz der Gichtherde, welche als kleine helle Flecke mit 
schmalem dunkleren Saum oder als hellere Nischen im Knochen er- 
scheinen, gegenüber dem dunkleren Schalten der ostitischen Wucherungen 
beim chronischen liheumatismus. 



2. Die GirlUkiiofeii, 

Während die gichtischen Veränderungen an den Gelenken, so 
charakteristisch sie in ihrem anatomischen Verhalten auch sein können, 
in ihrer klinischen Erscheinung sich oft nur wenig von anderen Gelenk- 
erkrankungen unterscheiden, und nur durch ihre besondere Localisation 
oder die Art ihrer Entwicklung ihre speciti.'^che Natur verrathen. bilden 
die von Alters her bekannten Gichtknoten, die Tophi arthritici '), 
eine höchst eigenartige, geradezu pathognomonische Erscheinung 
der Krankheit. Bereits die älteren Aerzte, denen die chemische Zu- 
sammensetzung dieser Knoten noch unbekannt war, betrachteten sie als 



•) Das Wort •TopUns« soll nach Sciidaraore bebräischen Ursprunges sein. 
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Ablagerungsstätlen tler besomleren gichtist-liPii Materie. Der Nachweis 
der Harnsfmre in diesen, ihrem Atissehen nach früher als »Kalksteine« 
bezeichneten GobiUIen hat die innigen Bozifhnngen derselben zn den 
specifist'hen giehtischen Krankhoitsvorgängen ausser Zweifel gesetzt und 
hat ihnen als »echten Kintlcni der giclitisc-heii Diathese« für alle Zeit 
eine besoudt^re Berücksichtigung in der Lehre von der Pathogenese der 
frioht jiesiehert. 

Kiinu der Nachweis vuii typischen Gichtknoten als das zuverlä&sigste 
Merkmal der flicht ange.sehen werden, so spricht ihr Fehlen niemals 
gegf^n dift Diagnose dieser Krankheit. Denn nur in einem Theile 
der Fälle kommt es zur Entwicklung von iiiisserlich .sichtbaren Urat- 
ablageriingen. Öeudaniore gibt an. dass er sie unter 5(J0 Fällen nur 
45mal gefunden hat. Doch wies Garrod darauf hin, dass kleinere oder 
an iinji'ewülmliehon Sti^Ilen entwickelte Knoten leicht übersehen w^erden 
können. IJriter 37 Gichtkranken, welche Gitrrod direct zu diesem Zwecke 
nntersucht hat, liessen 17 sichtbare Ablagerungen auffinden; unter diesen 
17 waren bei sieben die Knoten nm- an den Ohren, bei neun gleichzeitig 
an den Ohren und in dfr Umgebung der (letenke wafirnehmbar, und 
nur in einem P'alle wurden sie in anderen Kürpertheilen oline Ik'theiligung 
der Ohren gefunden. 

DIp am häufigsten voikomiiipnden Giclitknoten an den Ohren 
(Fig. 2 und 3) siud für das Erkennen der Gicht oft von ganz be- 
sonderem Werthe. Garrod gebührt das Verdienst, zuerst nachdrücklich 
darauf hingewiesen zu haben, wenn auch bereits frühere Autoren (Ideler, 
Todd. Scudamore. Cruveilbier) in einzelnen Fällen das Vorhanden- 
.sein Soloher Knötchen bemerkt haben. Ihr Vorkommen ist vielleicht nicht 
ganz 80 häufig, als es nach den von Garrod angegebenen Zahlen 
•scheinen könnte. Lecorche schätzt sie auf ein Fünftel der Fälle. Unter 
den von Norman Moore in den Jahren 1880 — 1887 cresanimelten 
80 Seetions(^llen finden siidi nur fünl'mal Tophi an den Ohren ausdrück- 
lich verzeichnet, eine Zahl die sicher zu gering ist. Dockworth tand 
sie unter 150 Fällen 49m al. 

Man findet diese kleinen Tophi am häufigsten am Rande des Helix, 
seltener auf dem Anthelix oder der vorderen Fläche der Ohrmuschel, 
am seltensten an den Ohrläppchen, meist vereinzelt oder zu zweien. bi.s- 
weilen auch in grös.*erer Zahl, bis zu zehn bis zwölf Sie sin^l oft nur Steck- 
nadelkopf- bis linsengross, selten grösser als eine kleine Erbse. lu frühen 
Stadien erscheinen sie weich, mit tiCssigem Inhalt, sie liegen in der 
Haut, welche zunilchst nicht weiter verfärbt oder nur etwas dunkler ge- 
röthet erscheint. Sind sie älteren Datums, dann werden sie hart, scheinen 
mit dem Knorpel fester verwachsen zu sein und zeigen eine weisse Farbe; 
sie haben dann das Aussehen von kleinen Perlen, die in die Ohrmuschel 
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eingelagert sind. In durehfallenilem Lidit erschoiiien sie als dunklere 
Flecke auf rathem Cirurtde. In ilirer Umgebung zfigt sich meistr-us eine 
etwas stärkere Gefassinjeetion in der Haut. Bisweilen findet mau bei 
Ciiohtischen am Kaude des Obres nur kleine eingezogene Narben, die 
aus solchen Tophi entstanden sind, nachdem diese ihren kreidigen Inlialt 
entleert haben. 

Im Allgemeinen werden diese kleinen Gichtknoten an den Uhren 
niu" in solchen Fällen gefunden, in welchen die Kninkheit bereits eine 



Piff. 2. 



Piff. 3. 



\ 



gewisse Zeit bestanden hat. Doch hat Garrod in einem Falle eine solche 
Ablagerung am Ohre bereits fünf Jahre vor dem Auftreten der ersten 
Gelenkerseheinungen constatirt, undCharcot erwähnt, dass er bei einem 
Dyspepti.schen auf Grund des Vorhandenseins eines Tojthus an der Ohr- 
muschel den Ausbruch der Gicht vorau-szusagen in de^r Lage war. 

Die Gichtknoten an den Extremitäten find»in sich am 
häutigsten in der Nähe der Gelenke, und zwar meist ander Streekseite 
derselben. Bevorzugt sind die oberen Extremitäten und hier besonders 
die Finger. Doch auch an den Zehen, den Fersen und verschiedenen 
anderen Stellen der unteren Extremitäten kommen sie häutig vor. Sie 
tragen hier nicht weniger zu den Verunstaltungen der Gliedmassen bei. 
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als die def'ormiieinlen (leleiikeiitzündungen. Oft linden sie sieh an sok'hei» 
tieleiiken, welche gleichzeitig auch intmiu'ticiilrire V'eriiuderungen und 
deaientspredunid mehr oder weniger erhehliobe Besehriinkuiig der Be- 
wegliehkeit /.eigen. Iioch können selbst die grössten Tophi in der Nähe 
von (ieleuken voihimden sein, ohne das.s das Gelenk selbst alucirt zu 
sein braucht. Eine Beweglichkeitsbesohränkung ist dann nur insoweit 
vorhanden, als es die Spannung der Haut Ober dein Topbus oder eine 
Betheiligiuig der Sehnen, beziehungsweise Sehnenscheiden bedingt. 

Die von den Sehnenansätzen und dem Periost ausgehenden 
Gichtknoten sind bei Lebzeiten von den delbrrairenden Gelenkveränderungen, 
den Verdickungen der Gelenkkapsel, den Exustosen u. s. w. oft schwer 
zu uulerscheiden. Sie sitzen den Knoeheneiuäeii breilltasig auf und sind 
gegen dieselben kaum versehieblich. Erst wenn sie gegen die Haut weiter 
vorgedrungen sind, pflegen sie ihre chanikteristische Beschaffenheit zu 
verralhen. Auch im Skiagranun sind sie bisweilen durch ihre hellereu 
Schatten zu erkennen. 

Besonders häufig nehmen die To|)hi ihren Ausgang von den in 
der L'mgebung der Gelenke vorhaudeneii Sc hlei m beuteln. Nament- 
lich können die Schleinibeutcl ülx^r dem Olecrnnon und der Patella der Sitz 
von ausserordentlich reichlichen Uratabiagerungen werden. Oft entstehen 
hier zuniichst eiity,ündliche Ergösse, die zu sehr erheblicher Ausdehnung 
dieser Schleimbeiitel führen, aber zum grössten Theile sich auch wieder 
resorbiren können. Es hinterbleibt dann eine Hache Verdickung, 
in welcher aber einzelne härtere Knötchen fühlbar zu sein pÖegen. Mit 
der Zeit werden diese Knoten grösser und können sich schliesslich selbst 
als kleinaptelgrosse, höckerige Tumoren priisentiren. die dem Olecranon 
oder der Patella fest aufsitzen, eine ungleichmässige, stellenweise ganz 
harte, stellenweise auch weichere Consistenz darbieten, und allmSlig immer 
mehr gegen die Haut vordringen. Auch in allen übrigen im Körper vor- 
handenen Sehleimbeutelu können sieh Gichtknoten entwickeln. 

Aehnltch wie die Sehleimbeutel verhalten sich auch die Sehnen- 
scheiden, die besonders auf dem Handrücken und der dorsalen Fläche 
des Vorderarmes in erhebliehem Grade durch urathaUige Massen aus- 
gedehnt erscheinen können. 

Die Mehrzahl der Gichtknoten an den Extremitäten pdegt ihren 
Sitz im subcutanen Bindegewebe zu habeu. Sie erscheinen hier 
meist als rundliehe oder etwas abgeplattete erbsen- bis taubeneigrosse, 
seilen noch grössere Timioren, die je nach ihrem Alter weichere oder 
härtere Consistenz darbieten. Gegen den Knochen sind sie meist deutlich 
verschieblich. Die bedeckende Haut braucht in froheren Stadien nur 
wenig verändert zu sein. Mit der grösseren Ausdehnung der Tophi 
wird sie immer stärker gespannt und verdünnt, kann jedoch noch lange 
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eine ffpwisse Verschieblichkeit (Iber dem Tumor bewahren. Schliesslich 
aber dringt die L'ratablagerung auch in die Cutis vor, die aUmfilig voll- 
ständig mit dem Tophiis versebmiixt. Die OberdiLche des Knotens er- 
seheint dann stärker gerüthet und glänzend, mit einzelnen weisslichen, 

I jperhniitterartig glänzenden Stellen, an \\<'lchea die kreidigen Inhaltsmassen 

^tindiirchschininiern (siehe Abbildung Tafel I). 

Die in der Cutis selbst gelegenen Tophi entsprechen in ihrer 
Beschafifenheit den bereits besprochenen Gichtknoten an den Ohren. 
Kleinere Knotehen dieser Art sind besonders an der Palmarfläche ttnd 
den Sfeitenrdndern der Finger in einzelnen Fällen gesehen worden. 

Lecorelie ujnl Talamon geben die Abbililungeu cnnes seltenen Falles 
Hii'sor Art. in wclchein ciiH» iiufluIlcuJ grosse Zahl vnii kleiii>>ß Girlitkniitohi'a 
an den Fingern vorhanden warvn. Garrod scheint gr-hun ähnliche Fälle ge- 
sehen zu haben. Er berfefitet; »Nieht selten seilen wir, namtutlieh ln'i Arbeitern, 
■welche ihr Werküeup mit den Häiiden festhnlteii. i»u der Palmiirtlilche ihrer 
Fiugerepitzen weisse Ablagerungen, widcho urspriinglieh tiefer gelegen wnre'n, 

Iftber dureh die eimstante Reibung: id»Tlläelilielier gewerden sind.« Auch 
Trousseaii erwfdint derartige Ablagirungi-n vnn »Hautgries« (gravelle de la 
peau) an den FLnger.'spitzen, In einem Falle sah er die ganze Fläch«! der 
Holdhand und der Fusssuhlc jnit kreidigen I'lacques, »ähnlich wie die innere 
Arterienhiiut bei Athenmi« bedeckt. In einem andereti Fülle, bei einer etwa 
COJiihrigen Dnme. fand er die Falten der Huhlband lieiderseits »durch weisse 

^Streifen bezidehliet, wie wenn Jemiiud lange Zeit mit Gypa gearbeitet hat«. 

Der Umfang dieser Hauttophi schwankt von kaum sichtbaren punkt- 
förmigen Knötchen bis zu Erbsen- und Bohnengrösse. Sie überragen nur 
wenig das Niveau der Haut, in welche sie fest eingebettet erscheinen. 
Ihre Färbung ist um so reiner weiss, je oberlläehlieher sie gelegen sind. 
Sie erscheinen oft von einem scLmalen, leicht gerötheten Hof umgeben, 
in welchem einige erweiterte kleine Gefiiäschen verlaufen. Im Cebrigen 
aber kann die umgebende Haut ganz normal erseheinen. Nur zeitweise, 
namentlich im Verlauf acuter Gichtanfälle, kann eine stärkere Kölhtjng 
und Schmerzhaftigkeit in den angrenzenden Hautpartien sieh einstellen. 

Aus.ser an den Ohren und Fingerspitzen hat mau in seltenen Fällen 
übniiehe kleine obertläcbliche Uratiiblagerungen auch an den Nasen- 
flügeln, den Augenlidern, sowie am Penis und Scrottim beob- 
achtet. Nicht immer ist allerdings dabei der Nachweis der ürate mit 
genügender Sicherheit geführt worden. 

Tophi an der Nase werden vnn Idel^r und Todd zuerst erwähnt. 
Garrod fidirt an, dass Dr. II. Barker nuf der inneren Fläche der Nase 
einen Gichtknoten von der Grösse einer Pferdebohne gesehen hat. Ghareot 
(Anmerkunp zu der Uebersetzung von Garrod, pag. 96) fand kleine, ober- 
flächliche Giehtknob-n in der Nähe der Na^iolubial falte. Verdugo erwähnt 
eine Beobaehtuug von Talnmon, welcher einen liu.eengrossen Topbus ander 
Nttsenscheidewand in eimm FalJi' von Bleigicht gesehen hat. Havilland 
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Hall «Uli Dufkworth bcTU-hton übor BoubaL'litiiU£ri'a von Gichlkuotfu in 
di:T Nanen hallt. 

Das YorlcoiiiUK-n von HanisäiireaMaffiTUiigen an dm Aujienliiiciii. 
besoniiprs an diMii natiTcn. iTWälint Garrnil. iJoi-Ji Ix'tout er auf «jrimd 
eigonof Erfaliningcn, dn.<s hier, ebenso wie iin Gesicht, eine Verwechslung 
mit Mtllcn und {{[einen Atheromen sehr leicht iniiplieh ist. falls die eliemisehe 
oder niikioskeiiiselie Tiitei-suelinnfj des Inhaltes unterlassen wird. LecorehL^ 
eitirt Plater, der öher einen Fall lierieiitrt. in welehem »in toto eorpore. 
per pores, ailen nt etiaiu pnlpehrae uemlorniii non exeitiptae l'nerint, ejus inodi 
nriitfria #i:yjisea, eirca porös eutis mos in tophis nintata, prodisset«. Charcot 
hat in einem Falle einen erbsenj.'ros.sen, höt^kerigeii. iiiattwei.<sen Knoten auf 
der Mitte dis einen oberen Augenlidi.'S jfesehen; auf dem anderen Lide war 
noch eine .Narlje zu erkennen, die diireli ilie Entleenin;: t-ines ählilielieii 
Knoten» entstunden war. aus welrln-in rnitniassen ausgedossen sein .«ollen. 
iMiekwortii (^[»ajf. 9'i\ sah bei einem Kranken auf den Augenlidern Tophi 
in Streifen, die vollkommen wie Xanthunie aussahen; die Anwesenheit von 
üniten wurde durch die <?heinisehe Untersnehung nachgewiesen. 

Die lb"i>b:ii-hliing eiiies giehtiselien I 'ontM'enieutes. weh-hes allem Ansehein 
nael) an das lidröse Gewelic des t'^orpns eavernosuni penis i»efesligl 
war, erwähnt Garrod tj>ag. 36l. Ihiekwürth (pag. 173) beobaehtete 
einen 58jährigen Arbeiter, weleher, trotz 40 — 50 Gieli tau fällen in beiden 
Zeh*-n, Knien um! Händen, keine Teründerungei) an den Gelenken erkennen Hess, 
aber an dem dunkel gi-färbfen Si-n:>tiiui etwa 25 kleine Toplii zeigte, die sieh 
seit dem lÜ. Jahre naeh und uindi gebildet hatten. IJenü rkeiiswerth M'ar in 
diesem Falle, dass die Entwiekluiig der Tophi den Gelenkanialb-n mehrere 
Jahre vorausgegangen war. Gal tier-Boissiere hat einen ziemlich grossen 
Giehtklioteti in der Haut des Präputiums gesehen. Ren d u beriehti't über einen 
FaU, in welt-heni, neben ausgedidmfen l'ratubhtgeningi'n, welche die Haut 
des Ober.sehi'nkels wie ein l'aiizev iinigabeii und sieh bis auf den Damm 
fortsetzten, ein grosser, stark luaudelgrosser (Jiehtkuofi'n an der unteren Fläehe 
des Penis gefunden wurde; ausserdem bestanden andere T^iphi in ihv T\>{,- 
der Cftrpora cnvernosa. 

Die Entstehungs weise der Giclitknotoii kann eine sehr 
verschiedenartige sein: 

Nteht selten macht es den Eindruck, als ob tlie Entwicklung eines 
Tophus in unmittelbarem Ansehluss an einen acuten Gicht- 
anfal! erfolgt (siehe S. 18 1. Namentlich gilt liiescs für die Ürat- 
ablagerungen in den Schlei mbeuteln und im subeutaiien (iewebe. Meist 
gegen Ende, zuweilen aber auch sehon im Beginn eines Anfalles findet 
— in der Regel unter heftigen Eützümlungserscheinnngen, die an die 
Entwicklung eines phlegmonösen Processes erinnern — die Abscheidung 
eines Üdssigen Exsudates an einer circumseripten Stelle, fast immer in 
der Umgelmng eines Gelenkes, statt. Ohne indessen la einer Abscess- 
biklung zu l'ühren, gehen die entzündlichen Erscheinungen nach einigen 
Tagen wieder znrück. Die anfangs naeüweisbare Flucluation wird all- 
mälig weniger deutlich, es bildet sich immer mehr eine umschriebene 
Geschwulst heraus, deren anfangs weiche Consistenz durch Eindickung 
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ihres Inhaltes mit tler Zeit immer ziniimiiit und sehHesslich Tolllcommen 
fest wird. Die Ahlngerung der iVsteri lühiiltsmasseii itnd die Resorption 
der Flüssigkeit geht meistens ziemlich langsam von statten, und es 
dauert einige Wochen, bisweilen selbst Monate, bis die Entwicklung des 
Tophus vollendet ist. 

Ist einmal bei Gelegenheit eines ac-nten Anfivlles ein Gichtknoten 
entstanden, so kann jeder spätere Anfall zu erneuter Exstidation in den 
bereits vorhandenen Knoten füliren, der auf diese Weise mit jedem neuen 
Anfall eine Vergrösseruuff erfährt. Es können aber bei den späteren 
Anfallen auch neue Tophi in der Naehbarsf-haft der ersten oder auch 
an anderen Stellen aut\reten, so dass man häufig Gelegenheit hat, an 
verschiedenen Stellen des Körpers oder nueh in der Umgebung eines 
und desselben Gelenkes mehrere Knoten zu tinden, von dviien die einen 
noch weich und von unveränderter Haut bedeckt sind, während die 
anderen bereits hurt geworden, unter der Oberiläohe der Haut weisslich 
hindurchschimmern oder gar schon uleerirt sind. 

Ob bei der hier geschilderten Entstehungsweise die Abseheidung 
der ürate erst während des acuten Anfalles zu Stande kommt, oder 
bereits vorher unmerklich und alhniilig von statten gegangen ist, ob die 
üratablagerung Folge oder Ursache der gichtisehen Entzündung ist, 
das sind Fragen, die, so wichtig sie für die Pathogenese der Gicht sind, 
durch die klinische Beobachtung nicht mit Sicherheit entschieden werden 
können. 

Thatsaehe ist, dass die Entstehung der Tophi n i c h t a u s s c h ü e s s- 
lich an das Auftreten der acuten gichtischen Entzündung 
gebunden ist und sich häufig, ja sogar in der Mehrzahl der Fülle ganz 
allmälig vollzieht, ohne zu irgend welchen störniischen Erscheinungen 
Veranlassung zu geben. Einzelne Autoren stellen es sogar überhaupt in 
Abrede, dass die Topdiusbildung mit den acuten Giclitanfilllen in Zu- 
sammenhang steht. So sagt Trousseau (pag. 273): »Diejenigen, welche 
die Bildung dieser Ablagerungen nicht genauer verfolgt haben, sind der 
Meinung, dass dieselben sich während des Giehtanfalles entwickeln. 
Dem ist jedoch nicht so. Vielmehr entstehen sie in der freien Zeit, 
Toransgesetzt, dass die Anialle nicht zu lange währen und nicht zu rasch 
aufeinander folgen.« 

Besonders die kleinen Hautiophi, wie sie so häufig an den Ohr- 
muscheln gefunden werden, pllegen sich fast immer ohne alle Reizer- 
scheinuugeu zu entwickeln. Oft gejiug ist ihr Vorhandensein den 
Patienten selbst gar nicht aufgefallen, und werden diese Knötchen 
erst bei der ärztlichen Untersuchung entdeckt. Ebstein meint sogar, 
dass ihm kein Fall bekannt sei, wo Entstehung und Verlauf der Tophi 
an den Ohrmuscheln von Schmerzen begleitet gewesen wären. Andere 
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Alltoren wöllf-n gelegentlich vorübergehende schmerzhafte AnsehweHiing 
und Röthung der Ohren iu der Umgebung soteher Giehtknuten gesehen 
haben, geben aber zu, dnss ein solches Vorkonimniss zu den Ausnahmen 
gehört. 

Bei einem öOjätiriKt'ii Manne mit chronisi^lipa Ywindi^ningen an ver- 
schifdent'ti Gt-leniccn erwifs sich flu kleiner Tophus am iiniten Ohr als ent- 
sehfiiidul für d'w. Iijagnosi^ (](>r liiriit. h-h putiiiibiu t'iin's Tiij^i's etwas von 
lifn InliiiUsinassen dieses Toplins. um die L'ratkrystalle zu deiiionstriren. Als 
ifh niu-h ein paar Ta^t-n mir Jl-ii Topiiiis ^viedt?r bestduMi wolltt«, fiind ich 
in der Xachharsidiaft desselben rim^n zweiten, ».-twa Unsengrossen, der sich 
ganz unbemerkt ™twitdiplt hatte. 

Audi die an den Elleuhogen. Knien, Fingern u. s. w. gelegenen, 
von den Schleimbeuteln, Sehnenscheiden oder dem subcutanen Gewebe 
ausgehenden Gichtknoten können sich vüllständig latent entwickeln und 
werden bisweilen von den Patienten erst bemerkt, wenn sie eine auf- 
tallnnde Grösse erreicht haben. Diis weitere Wach.sthiim die.ser Tophi 
kann sich ebenfalls vollständig scdinierzlas vollaiehen. P fi' i f l'e r (Congress 
für innere Medicin. 1889, S. 169) erwähnt einen Fall, iji welchem der 
L'iiitaiig eines auf dmu Olierarm sitzenden, leicdit zugänj^lichen und sicher 
messbaren Gichtknotens sich im Laufe von vier ^Monaten von 17'7 auf 
217, also um 4cm vermehrt hatte, ohne dass während dieser ganzen 
Zeit eine Spur von Schmerz empfunden worden wäre. 

Einer meintr PatiiMiten. wdolier s\n hf-idi-ii Ellenbogen hühner- bis 
fränseei^rosse, zum Theil lücerirte Uitditkuotoii hatte, trab au, dass diese 
KiKiten ihren, frülier noch ^rrösseren Umfang stdnuerzloR erreii-ht hfitten und 
cn*t kurz, bevor sie zu »tii».'ssea« angefangen, <'iapfindüch gt-wordfii waien. 

Was das weitere Schicksal der Gichtknoten betrifft, so 
kommt es zimSchst bisweilen auch vor, dass die acut entstandene, eircum- 
Scripte gichtische Entzündung mit einer vollständigen Resorption 
des Exsudates endet, und ein bereits in der Entwicklung begriffener, 
aber noch weicher Tophus allmülig wieder spurlos verschwindet. Die 
einmal hart gewordenen Knoten verkleinern sich nur selten weiter 
durch Resorption ihres Inhaltes. Sie pflegen vielmehr in der Regel mit 
und ohne Dazwischentreten von acuten gichtischen Entzündungen, sich 
allmülig immer mehr zu vergrOssern; es können auch mehrere 
kleinere benachbarte Knoten schliesslich zu einem grösseren verschmelzen. 
und so entstehen schliessliih die grossen Tophi, die in manchen Fällen 
zu wahrhal't monströsen DilTorniitäten der Glieder Veranlnssung geben. 

ttairdner fpag. 21) erwähnt idn<» Beobacbtung vim Dr. Hamilton 
an einem <iiiditkranken, bei weleheu dm ganze ZeDgewebe von dem Knio 
bis an die Zehe mit Kalkmnsse angefüllt war. als ob ein tlüseiger Mörtel 
darübergegf)S!<en worden, welelier s])iiter gctroeknet sei. 

Ausnahmsweise kommt es vor, dass gelegentlich unter dem Ein- 
flüsse einer frischen entzündlichen Exsudation bei einem wiederholten 
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Fig. 4. 



htunfall ein bereits früln?r entstandener Toph\is zunächst erweicht, 
dann aber die Resorption in der Weise zu Stande liommt, dass mit dem 
frisch gesetzen Exsudat auch die alten Ablagerungen resorbirt werden, 
so dass ein alter To- 
piius auch einmal bei 
lielegenheii eines 
spütereo Anfalles 
wieder ganz ver- 
schwinden kann. 

Nicht selten ereig- 
net es sich, dass eine 
Gichtablagemng die be- 
deckende Haut durch- 
bricht und ihre In- 
hal t s m a s s c n nach 
aussen entleert. In 
seltenen Fällen geschieht 
dieses in der Weise, 
dass die hart geworde- 
nen kreidigen Massen 
einfach durch die aufs 
Aeusserste verdnnnte 
Haut hindurchwachsen 
nnd stalaktitenartig aus 
der Epidermis hinaus- 
ragen. Kleinere Knöt- 
chen, wie sie z. B. an 
den Ohren vorkommen, 
können auf diese Weise 
schliesslich einfach aus 
der Haut herausfallen. 
Es entsteht dann zu- 
nächst ein lieschwür, 
welches meist sehr lang- 
sam unter Hinterlassung 
einer kU-inen eingezoge- 
nen Narbe zu heilen 
pflegt. Häufiger ist es 
schon, da.ss ein noch 

flössiger oder wieder erweichter Knoten, der noch von einer dünnen 
Hautsehicht bedeckt ist, sei es unter der plötzlichen Einwirkung einer 
äusseren Gewalt, oder, nachdem es an einzelnen Stellen zur Ulceration 
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oder zur Nekrose der Haut gekommen ist, nach aussen perforirt. Es 
fliesst dann entweder eine mehr dünnflüssige, milchige Flüssigkeit aus, 
welche reichlich Uratkrystalle suspendirt enthält, oder auch eine dicke, 
zähe, breiige, bisweilen seidenglänzende Masse, welche fast ganz aus 
verfilzten, feinen, nadeiförmigen Krystallen besteht. In der Regel finden 
sich in dieser Masse noch zahlreiche härtere Körnchen, die aus den 
gleichen, zu Drusen und Garben angeordneten Krystallen bestehen (siehe 
Fig. 4 und 5). 

In einem Falle meiner Beobachtung erschien die durch Einstich in 
einen fluetuh-enden Tophus am Ellenbogen entleerte dünne Flüssigkeit zunächst 
nur wenig molkig getrübt; nach wenigen Minuten aber hatte die abgekühlte 

Fig. 6. 







Flüssigkeit eine milchweisse Farbe angenommen, indem sich reicldich vorher 
gelöste Urate ausscliieden. 

Nach dem Aufbruch eines Gichtknotens dauert in der Begel der 
Ausfluss der Inhaltsmassen längere Zeit fort. Anfangs sind in den ent- 
leerten Massen ausser den Uratkrystallen kaum irgend welche Form- 
bestandtheile nachweisbar. Allmälig mischen sich immer reichlicher 
Eiterzellen bei. 

In einem Falle fand ich in dom diokbreiigen Inhalt eines alten, weichen, 
durch Einschnitt cröffm^ten Toplnis neben di^n reiehhehen Uratmassen auch 
ziemlich viel Oholesterinkrystalle (Fig. 6). 

Selten geht dem Aufbruch eines Tophus eine abscedirende Ent- 
zündung in der Umgebung desselben voraus. Die Haut über dem Knoten 
wird alsdann roth, heiss und schmerzhaft, und zeigt stärkere Anschwel- 
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lung und Fluctiiation. Es bildet sit-h oin wiiklieher »giehtiscber Abscess<, 
der nach spontaner ErOtTuung oder Iiivision einen mit Uratmassen ge- 
mischten Eiter entleert. In vereinzelten Fällen hnt mau den Durchbruch 
solcher gichtLscher Abscesso in die benachbarten Gelenke mit secundärer 
Vereiterung der Gclenkhühlen beobachtet. Auch Abstossung einzelner 
Phalangen an den Fingern im Anschhiss an solche Vereiterung von 
Gichtknoten ist beschrieben worden (Lecorehe, pag. 214). 

Die Eiterung dürfte in solchen Phallen durch zufälliges Eindringen 
von Infcctionskeimen in die Umgebung des Knotens hervorgerufen sein. 
Genauere bacteriologi.sche Untersuchungen liegen t'iber derartige Fälle 
noch nicht vor. Es scheint aber last, als ob die in den Tophi selbst 
gelegenen concentrirten Uratmassen gewisse antiseptisehe Wirkungen 
auszuüben vennügen. Wenigstens ist es schon den älteren Autoren auf- 
gefallen, wie reactionslos sich der Verlauf der Eiterung in eröffneten Gicht- 
knoten zu gestalten pflegt. James Moore hebt bereits hervor, dass 
»selbst djis Oeflnen von Gelenken, noiehes so gefivhrlieh ist, wenn es 
durch andere fremde Körper herbeigeführt wird, von keinen bedenklichen 
Zufällen begleitet wird, wenn das Gelenk mit üraten gefüllt ist«. Viel- 
leicht ist aber dieser reactionslose Verlauf auch nur dadurch zu erklären, 
dttss die Resorptionsverhültnisse in den mit Uratmassen ausgefüllten 
Höhlen schlechtere sind, ') 

Die Fisteln, welche durch den auf die eine oder andere Weise 
erfolgten Aufbruch eines Gichtknotens entstanden sind, pflegen in der 
Regel auffüllend lange, wochen- und inonate-, selbst jahrelang offen zu 
bleiben. Es entleert sich aus denselben von Zeit zu Zeit iminer wieder 
eine mehr oder weniger mit Eiter gemischte urathaltige Flüssigkeit. 
Die GesanimtquantiliU der auf diesem Wege entteerten harnsauren Salze 
kann mitunter eine erstaunlich grosse .sein, so dass offenbar die Ab- 
scheidung von Uraten in den Tophus hinein immer weiter von statten 
zu gehen scheint. Oft besteht ein solcher Knoten aus verschiedenen 
Theilen, so dass nach Entleerung eines Uratherdes auf dem Grunde 
des entstandenen Geschwüres andere Herde durchschimmern können, 
die von Zeit zu Zeit ebenfalls durchbrechen, so dass der Austluss 
der Uratmassen in grösseren Schüben erfolgt. Nach vollständiger Ent- 
leerung der Inhahsinassen kann das zurückbleibende gichtische Ge- 
schwür sich reinigen und schliesslich mit strahlig eingezogener Narbe 
heilen. Die Retraction solcher Narben kann dann besonders an den Fin- 
gern und Zehen noch wesentlich dazu beitragen, die Difformität zu er- 
höben. Oft sehlie.sst sich die gichtisehe Fistel nur vorübergehend; von Zeit 

') Die anf meine Veranlassang von Herrn Dr. Ernst Bendir nu.sgofnhrten 
Wteriologiäolien Untersuclmn^en haben von einer untiseptiachen Wirkung der Harn- 
säore oder der Urate nicLts erkennen lassen. 
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zu Zeit — mit oder ohne Dazwischentreten eines acuten Anfalles — 
bricht die Narbe wieder auf und das Gichtgeschwür fängt wieder zu 
»fliessen« an, was die alten Aerzte vielfach als ein günstiges Ereigniss 
betrachteten, welches das Auftreten neuer Anfalle hintanzuhalten ge- 
eignet wäre. 

Die künstliche Eröffnung eines fluctuirenden Tophus durch breite 
Ineision führt in der Regel auch nicht zu schnellerer Entleerung der 
Uratmassen, die, wie bereits James Moore sagt, »in dem ganzen Unter- 
hautzellgewebe wie in einem Schwamm vertheilt sind«. Es bildet sich 
auch in solchen Fällen eine Fistel, die monatelang secerniren kann. 
Dagegen pflegt nach vollständiger Excision eines gichtischen Tophus 
die Heilung vollkommen glatt von statten zu gehen. 

In dem Inhalt der (lichtknoten kann der Nachweis der Harn- 
Häure direct durch die Murexidprobe geführt werden. Auch unter dem 
Mikroskoj) kann man bei Zusatz von Säure das Vcrseliwinden dor finnen, 
nadf'lförmipen Krystalle des Natriumbiurats und das Auftreten der rhombischen 
Krystall« von fn-ier Harnsäure bricht verfolgen. 

Genauere chemisclie Analysen des Inhaltes von (Tichtknoten Sind seit 
der Entdt'ckunfr von WoUaston mehrfach ausgeführt, so von Lau gl er, 
Wurzer, Lehmann, Marchand. L'Heritier, Pauquy und lior (citirt 
bei Bequerel und Rodler), Barrnel (citirt bei Cruvcilhier). 

Wir gellen hier die Resultate einiger älteren Analysen nach der Um- 
rechnung von Ebstein wieder: 
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Ilarnsaures Natron . . . . 

Harnsaurer Kalk 

Ilarnsaures Ainmon . . . 
Kohlensaures Amnion . . . 

Chlornatrinin 

Phosphorsaurer Kalk . . . 
Thierisehe Materie . . . . 

Wasser 

Verluste und nicht bestimmte 
Substanzen 
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In neuerer Zeit sind exactere Untersudiungen von El»stein und Sprague 
ausfrt'führt; doch standen ihnen niu" in Alkohol aufl)ewahrte Toplii zur Ver- 
fügung. Die.se Analysi-n ergaben: 

1. In einem grossen, aus der Ferse exstirpirten Toplius eines 42.iährigen 
Mannes, der seit lö .lahren an der Giclit litt: 
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Hiirusänrt' 59" 7 

Tliierische Matprl«.- 27 88 

Natriumoxyd 9'3 

Kuliiiiuoxyd 2"95 

Cnlciumoxyd . . 0"17 

MaffiH'siu. Eisi'ii i ^, 

rliospbiir. !^<■hw^'t('l / '■ 

Hieraus lipi-echiict: 

Saures, hiirnsiiures Natrium . . . 5700 \ eq.qq 
SauH's, batüsaurcs Kali . . . - . 15J-93 / 
2. In t'iuf'm Tophus, ■w-flcher der grossen ZeJie einys 59jiihrisen Mannes 
entstammte, der vor 22 Jaliren den ersten (iichtanfall gehabt hatte: 

Uarnsäure 6r27 

Thierisohe Materie 26-45 

Nutriumtixyd (^iüdwsive Kali) 1228. 

Caleium. Miiguesiuiu, Eisen, Phosptiorsäure in Spuren (zusammen 
0-267J. 

Schwefel. .Ammoniak und FCuhlensäure nicht naeh weisbar. 
Auf Cyslin, Oxalsiiiin- uiiJ Ilyiipui-säiire wurde mit negativem Erfolg« 
untei-sueiit. Ebeuso war Aniinoniak iiiclit naehwi-isbar. 

Das Yerhältniss der Harnsäure zu den Alkalien berechnete sieh bei 
beiden Analysen zu einem Mulekül Harnsäure auf ein Atom Alkali. Die Urate 
waivn also iu Ftirm der sauren Salze vorluindeu. 

Vor Kurzem hatto ich Gelegenheit, dm dunh Einsclmitt entleerten In- 
halt eines (iiehtknoti-ns zn xinti-rsiii-hi'n, wuleher von eiaem 39jälirigen, seit 
vielen Jahren an Gicht h'idenden Mannt' stammte. Es waren in diesem Falle 
an beiden Elleabogi-n grosse, knochenharte, nur an eiuzehieu Stellen weich 
fluctuirende Knoten voHumden. die duivliaus iiüt-m|ifindlieli und von normaler 
Haut bedeckt waren. Durch Iiicisiou au einer solciicii weicln-n Stidle wurden 
27 g einer sehneeweisseu, dtckbreiigen, niortflartigeu Masse gewonnen, die 
uuter dem Mikroskop nichts weiter als dichtveiÜlzte, feine Nadeln erkennen 
liess. die an einzelnen Stellen zu Dmseu angeordnet waren. 

Der trockene Kückstaml bi'tinig 3287o <i<?r feuchten Masse. Darin 
waren enthalten. 

Fiarnsäure = 49'7'',o. 

Auf Adenin und Ammoniak wurde mit ui-gativem Erfolge untersucht. 

Der Ge.sammtstickfitortgehalt .1er Trock.-u;'Ubstiiuz betrug i7-37n 

Es konnten also ausser der Harnsäure nur 8ehr geringe Mengen von 

stickstoffhaltigen Substanzen vorlüuiden sein. — Auffallend war drr hohe 

Kalkgehalt, welcher 11 7» der Trockensubstanz betnig. 



Anhang. 
Die Hebei'tU'n'scht'ii Knuten. 

Viel umstritten in iLren Beziehungen zur (iicht .sind die eigen- 
thOralichen Verdickungen an den Fingern, die als »Heberden'sche 
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Knoten« bezeichnet werden. Es hariflelt sich «ni kleine Auftreibungen. 
die fast immer nur an dem Golenk zwischen zweiter und dritter Phalani, 
ausnahmsweise auch an dem Gelenk zwischen erster und zweiter Phalanx 
oder dem Interphalangealgelenk des Daumens ihren Sitz haben. Sie 
gehen offenbar von den Gelenkenden der Phalangen aus, ffthlen sich 
demeutspreciitnd knochenhart an und sind gegen den Knochen nicht 
verschieblich. Hiiufig erscheint dabei die Endphalanx ein wenig nach 
der einen Seite verbogen; aucli ist die Beweglichkeit <Ies Gelenkes nicht 
selten beeinträchtigt, bisweilen sogar vollständig aiilgeliuben. 

Man iindet diese Knoten hruitigcr bei älteren Personen, doch amh 
nicht selten Itereits ira jugendlichen Alter. Sie scheinen besonders häuög 
bei Frauen vorzukommen. Sie sind evident erblich und werden oft bei 
mehreren Mitgliedern derselben Familie gefunden. Sie entwickeln sich 
meist ganz unmerklich und allmälig, können aber doch auch zeitweise 
schmerzhaft werden, wobei eine leichte Itothiuig und Schwellung der 
bedeckenden Haut .sicli vi.irübergehend benierklmr zu machen pllegt. 

Heberden, welcher diese Knoten zuerst beschrieben hat, stellte 
ihren Zusaninienhang mit der Gicht bestimmt in Abrede. Seine ganze 
Aeusserung beschränkt sich auf folgende Worte: »Nunquam rite iulellexi 
naturani tumorurn, qui interdum nascuutur, ad pisi niagnitudinem, prope 
tertiura digitorum articulum. Nihil eerte illis commune est cum arthri- 
tide; qiioniam in nmltis reperiimtur, quibus morbus ille est incognitus. 
Per hominis iietatem manent; vacant oumi dolure. neque speclant ad 
eiuleerationem. Pruinde deformitas major est quam incomraodum: quam- 
quam molu.s digilorum idiqnantulum impeditur. ^ 

Uaygarth, welcher sich eingehend mit dieser Affection beschäf- 
tigte, die er zur Arthritis nodosa rechnet, betonte nachdrücklich die 
Unterschiede derselben gegenüber der Gicht. Garrod sebloss sich 
seiner Auffassung an. Er gibt an, dass er nit^mals diese Affection bei 
einem Kranken gesehen habe, der einen wahren Gifhlaufall gehabt hat. 
Charcot, welcher die ersten genaueren anatomischen Untersuchungen 
der lieberdeu'.sehen Knoten lieferte, bestreitet ebenfalls die gichtische 
Natur derselben und deutet sie als eine speeielle Form des »partiellen 
chronischen Eheumatismus*. Er führt die Entstehung der erbsen form igen 
Prominenzen auf die osteophytenartige Vergrössernng der schon 
normaler Weise an der Dorsatseite des distalen Endes der 
zweiten Phalanx vorhandenen kleinen KnochenhiJeker zurflck 
und weist auf das regelmässige Fehlen von Uratablagerungen hin, sowie 
auf das Vorhandensein der für die Arthritis sicca charakteristischen Ver- 
änderungen an den Gelenkknorjjeln. 

Andererseits sind immer wieder einzelne Autoren dafür eingetreten, 
dass eine gewisse Beziehung zwischen dieser nicht seltenen Affection, 
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für welche die Bezeichnung als »Uichttingert im Laienpublicum 
sich eingebürgert hat, und der wahren Gicht angenommen werden 
müsse. Begbie betonte, dass man die Knoten selten oder nie an den 
ungern des fleissigen Arbeiters, dagegen häufig bei wohlgenährten, 
Ippig lebenden Reichen .?i«.^ht, und er betrachtete sie daher als eine 
Aeusspfung der »gichtischen Diathese«, wenn er auch ihre Verschieden- 
heit von den eehton Gichtknoten anerkannte. In neuerer Zeit hat be- 
sonders Pfeiffer die gichtische Natur dieser Affeetion behauptet, welche * 
er geradezu als ein diagnüstisches Merkmal der Gicht ansieht. Seine 
Angabe, dass die Verdickung an dem Gelenk zwischen End- und Mittel- 
phalanx filr die echte Gicht charakteristisch sei, während die Ver- 
dickungen an dem ersten Interpüahuigeal- oder dem Metacarpophalangeal- 
gelenk nur bei chronischem Rheumatismus gefunden werde, ist aber ent- 
schieden nicht zutreffend. Duck wort h meint, dass Heberden die Be- 
zeichnmig Gicht für diese Knoten nur deshalb zunickwies, weil sie nicht 
unter den Erscheinungen auftreten, die man zu seiner Zeit als ent- 
scheidend für die Gicht ansah. Wenn es auch keinem Zweifel unterliege, 
dass sie bei Leuten vorkommen, die nichts mit der Gii:ht zu thun haben, 
so könne man doch in vielen Fällen aus gewissen Zeichen die Knoten 
als gichtisch erkennen. Insbesondere hätten sie in diesen Fällen die 
Neigung, auf bestimmte Anläs.se hin sich zu röthen, heiss und schmerz- 
haft zu werden: nach Diiitfehlera treten in ihnen bisweilen Üüchtige 
Schmerzen auf. 

Es ist sicher, dass die Heberden'sehen Knoten auch bei Gicht- 
kranken vorkommen können. Im Gegensatz zu den Angaben von Garrod 
sind zuverlässige Beobachtungen dieser Art mitgelheilt (so von Charcot, 
Duckworth), und auch ich selbst habe wiederholt diese Knoten in un- 
zweifelhaften Fällen von Gicht gesehen. Aber ebenso sicher ist es, dass 
man sie viel häufiger in Fällen lindet, in welchen irgend welche un- 
zweideutige Zeichen der echten Gicht niemals beobachtet werden. Es 
kann natürlich nicht zur Klärung der Frage beitragen, wenn man auch 
solche Fälle auf Gnmd des Vorhandenseins jener Knoten ohne Weiteres 
zur Gicht hinzurechnet, oder wenigstens dann, wenn nur noch andere 
ebenso unsichere Zeichen nachweisbar sind, von einer »unvollständigen 
Gicht« oder einer »Aeusserung der giehtischen Diatbese« spricht. 

Pfeiffer betrachtet es ids entsehiiideudon BcwtMs für die gichtiscbe 

Natur der Affeetion, dass der Hain Ai>r l^Htreffeiidna Patienten an da.s Harn- 

iurt'ftltcr fjist säniiTitlii'bij Hllrr^^^iiure abgibt und die seiner Ansi^'ht nach 

ir Gichtkranke efianiktiristische Vermindorung der Harnsäureausscheidung 

üacli dem 20. Badetage bi-i einer Wiesbadener Cur erkennen lässt. 

Nicht selten mögen mit den auf fibrösen und ossilieirenden 
Wucherungen der Phalangealenden beruhenden Heberden'sehen Knoten 
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andere kleine harte Knötclien verwechselt worden sein, wie sie in ein- 
zelnen Fällen von Gicht über den Interphalimgealgelenken gefunden 
werden, und die dtircb Ablagerung: ?od Uraten an den Setinenansätzen 
und Ligamenten hervorgerufen sind. Diese echten Gichtknoten können 
sieh ebenso wie die Heberden scheu Knötchen langsam und unmerklich 
entwickeln, wenig schmerzhaft und gegen den Knoflieii kaum ver- 
schiehiioh sein, so dass die Aehnlichkeit eine täuschende worden kann. 
Häufig unterscheiden sie sich etwas durch ihre Con.sistt'nz. die in frilben 
Stadien prall-elastisch, in späteren von eigenartiger Sprödigkeit bei un- 
ebener, stacheliger oder warziger Beschaffenheit der Obertiäche sein kann. 
Oft aber sind sie intra vitam nur im Röntgenbilde von den He- 
berde n'scheu Knoten zu unterscheiden. Die Letzteren treten dabei ganz 
deutlich als Verdickungen an den Phalangealknocbt'U lici vor, während die 
Uratablagerungen entwe<ler auf dem Skiagramm überliaupl nicht sichtbar 
sind, oder sich als hellere Stelleu mit etwas dunkler umstdiatteteu bände 
markiren (siehe Barjou). 

Potain und Serbaaesco geben allerdings an. dass auch die 
Heberden'schen Knoten als scharf umgrenzte hellere Flecke erscheinen, 
und glauben diesea Befund zu G«n.sien der gichtischen Natur dieser 
Affeetion deuten zu dürfen. Aber offenbar handelt es sich um eine Ver- 
wechslung dtr Heberden'schen Knoten mit den soeben erwähnten kleinen 
Uratherden. 



D. Die Erkrankungen der verschiedenen Organe bei der 

Gicht. 

1. Haniorgane. 

Von allen Visceralerkrankungen sind es weitaus an erster Stelle die 
Affectioneu der Harnorgane, welche innigere Beziehungen ziu' Gicht auf- 
zuweiseji haben. 

Erkian klingen der Xiereii 

stellen sich so häufig friilirr oder .spiiter iiu Verlaufe der Gicht ein, dass 
e.s, wie erwähnt, geradezu zu den Ausnahmen gehurt, wenn diese Organe 
bei der Seelion eines Giehtischen vollkommen uorniul gefunden werden. 

Schon diese Häufigkeit der anatoniLschen Veränderungen an den 
Nieren genügt, um den Zusammenhang der Nierenerkrankungen mit der 
Gicht unzweifelhaft durziilhim. 

Dazu komujt noch, dass die Nierenläsionen der Gichtischen häufiger 
als die Veränderungen an irgend einem anderen Organe, abgesehen von den 
Gelenken, die specilischen Merkmale ihrer gielitisdien Natur in den Ab- 
lagerungen von harnsauren Salzen erkennen lassen. 
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Gleichwohl ist die Art des Zusammenhanges der Nierenaffectionen 
mit der Gicht nichts weniger als klargestellt, und die extremsten An- 
schauungen stehen sich hier noch gegenüber: die gleichen Veränderungen 
in den Nieren, die von den Einen als Folgeerscheinungen der gtclitischen 
Dyskrasie augesehen werd^^ii, gidten den Anderen als eine unerliissüche 
Vorbedingung für die Entwicklung der Gicht. 

Diejenige Form der Nierenerkrankung, welche bei der Gicht weitaus 
am häutigsten gefunden wird, ist die Granularatrophie (chronische 
diffuse indnrative Nephritis, Suhrumiilhiere, kleine rotht* Niere), Sie gilt 
filr die Gicht so sehr als charakteristisch, dass für diese Art von Nieren- 
affection sich geradezu die von Todd eingeführte Bezeichnung als »Gichl- 
niere« eingebürgert hat (Todd, Garrod, Galstelnau, Charcot und 
Cornil, Ebstein). 

Die Granularatrophie der Nieren bei der Gicht kann nicht als eine 
directe Folge der Uratablagerungen nngesehen werden (Virchüw, 
Charcot). Gegen eine Sütclie Annuhme scheint schon die Verlheiliing 
der anatomischen Veränderungen zu sprechen: die Uratablagerungen 
linden sich voraugsweise in den Jlarkkegeln. die Indiinition bt-lrifft zikm^I 
und am stärksten die Nicrenrinde. Vor Allem aber werden die Urat- 
ablagerungen auch häufig genug vollkommen vermisst, und 
dann gleicht die Schrurapfniere der Gichtischen vollständig den Granular- 
nieren. wie sie in Folge von Alkoholismus, chronischer Bleiinloxicatiun 
und anderen Schädliehktilen aueh sonst gefunden werden. Nicht immer 
lässt sich indessen die Entstehung der Nierenaffectioü bei den Gichtisehen 
iiuf die Einwirkung der erwähnlen Schädlichkeiten zuriU-kführeu und so 
drängt sich auch für die Erkrankung der Nieren bei den Gichtisehen 
ebenso wie für die oft gleichzeitig bestehende Arteriosklerose die Afl- 
nahme auf. dass die gichtische Dyskrasie als solche den anderen 
Ursaclien, dem Alkoholismus, der Bleiiutoxication u. s. w., als gleich- 
werthiges ätiologisches Moment an die Seite zu stellen ist. 
Dubei kann es zunächst dahingestellt bleiben, ob es in der That die in 
gelöster Form sich anhäufenden harnsaure Salze sind, welche als die 
unmittelbare Ursache der Niereninduration anzusehen sind — , wie dieses 
Virchow vermuthot. Ebstein u. A. angenommen haben — oder ob 
sonstige bei der Gicht im Blute kreisende schädliche Substanzen auch 
hier eine Kollc spielen. 

Zu beachten ist, dass die gichtische Anlage sich durchaus nicht 
bereits in speciüsehen Erkrankungen der Gelenke oder irgend welcher 
anderen Organe geäussert zu haben braucht, ehe die Affection der Nieren 
zu Tage tritt. Vielmehr wird eine ausgesprochene Gichtniere, d. h. eine 
von Uratablagerungen saranit den zugehörigen circumscripten Nekrosen 
und Entzündungsherden durchsetzte, granulirte Schrumpfniere, nicht 
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selten auch in solflxön Fallen >i:eriimlen, in denen alle sonstigen Er- 
schbiniingeu der Cücht vermisst werden. Solche Fälle wurden früher 
bereits mehrfafh beobachtet und meist so gedeutet, dass die Urai- 
ablagernng in der Niere als Folge oder Complication einer Nephritis 
angesehen wurde (Buhl, Laneereaux). Ebstein hat aber mit grösserem 
Nachdruck auf das Vorkommen derartiger Fälle hingewiesen und die 
Auffassung vertreten, dass es sich hier um eine primäre Localisation der 
Gicht in den Nieren, um eine »primüre Nierengicht« handelt, welche 
er der >primären Gelenkgicht« als eine besondere Form der Krankheit 
gegenüberstellt. 

Eine solche Auffassung erscheint insofern durchaus berechtigt, als 
es nicht selten vorkommt, dass auch die klinischen Erscheinungen der 
Nierenschrumpfung lange Zeit dem Auftreten der ersten gichtischen 
Gelenkaffectionen vorausgehen, und man bei Sectionen bisweilen neben 
einer sehr vorgeschrittenen Granularatrofdiie mit Hiirnsäureablagerungen 
in den Nieren sehr geringt'iigigo rratablageningen und Veränderungen 
an den Gelenken linden kann, die offenbar erst später hinzugetreten 
sind. Es ist daher auch die Annahme zulässig, dass im Einzelfalle das 
giehtische Nierenleiden dem LeiK-u des Patienten ein Ende gesetzt haben 
konnte, noch ehe es zu gichtisehea Veränderungen in anderen Organen 
gekommen war. 

IH-'kinsSitn (png. 124) .sprach die Ansicht aus^, dass dio durch Wolil- 
l«beu und AUcuhüliuissbraueh cnteugte Gicht die Gelenke, die mit Bli'üutoxic-atiou 
in Zusammenhang stehende aber di»» Nieren bevomige, so da«8 bei letzterer 
sfllist ilor tödtlicho Ausgang erfolijon kann, ohne d.iss eine nacLweisbwe 
Erkriinkuiig der Gelenke trefimden wird. 

Da mm aber, wie wir oben erwähnt haben, die Uratherde kein 
unerlässlichi'S Attribut der Giehtniere liilden, so liaben wir auch mit 
der Möglichkeit zu rechnen, dass eine einfache Granularatrophie der 
Niere ohne Uratablagerungen als der Ausdruck einer primären gichtischen 
Erkrankung dieses Organes auftreten kann. Und so kommen wir denn 
diihin, dass es Fälle von einfacher Schrumpfniere geben kann, 
die auf giehtischer Basis entstanden sind, aber weder in 
irgend welchen klinischen noch anatomischen Erscheinungen 
ihren gichtischen Ursprun g verrathen. An einen solchen giehtischen 
Ursprung einer Schrumpliiiere wird man dann zu denken haben, wenn 
die Erscheinungen dieser Krankheit sich ohne nachweisbaren sonstigen 
Anlass bei einem Individuum entwickeln, bei welchem eine hereditär 
nbertrngene oder erworbene Anlage zur Gicht vorausgesetzt werden darf. 

Im Gegensatz zu der hier dargelegten Auffassung, die in der 
Nierenschrunipfung nur eine Folge der gichtischen Dyskrasie erblickt, 
hat in neuerer Zeit auch wieder die andere Anschauung energische Ver- 
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treltinp gefunden, der zufolge die Granularatropliie der Nieren 
als die ursprüngliche Erkrankung anzusehen ist, die ihrerseits 
jene Veränderungen im Organismus bedingt, welche die Grundlage der 
Gicht bilden. 

Eine wesentliche Stütze für diese Anschauung bildeten die Be- 
obachtungen, dnss bei diffusen Erkrankungen der Nieren nicht 
mir eine Anhäufung von Harnsäure im Blute (v. Jaksch) nach- 
weisbar werden kann, sondorn dass ausserordentlich häufig dabei auch 
Uratablagcrungen in den Gelenken selbst in solchen Fällen gefunden 
werden, in weichen bei Lebzeiten niemals Gichtanfälle aufgetreten waren. 

Lnncerf'aux. welcher zuerst ia Fällen voq ulter atropliiselier Nephritis 
derartige Ablagening<»u iu dcti Metatai-sitphalaiigealgeli^akeii dor grossen Zehe, 
seltener iu Dauinea und Kniegelenken als einen nicht seltenen Nebenbefund 
erwähnt, stellte diese Veräiidorungeu zunächst nur in I'anillele zu den ver- 
schiedenen Entzün<hinfrs'proeessen der scrösi-n Häute, der Broudiien und Lungen, 
wie sie als Folgeerscheuiung«'n der eluüii Ischen Nephritis ho häufig gefunden 
rerdeu. Ord nnd Greenfield suchten dann durch die Untersuchung einer 
l^sseren Anzahl von Leichen ein Urtliell über die Häufigkeit dieses Befundes 
^u erlangen. Sie fanden unter 9G Fällen mit Nierenaffeetionen 18mi\I Urat- 
ablagi-ningen in den Geleukeu. Norman Moore fand unter 55 Fällen von 
ehroniseher inters^titieller Nephritis 27mal Ablagerungen von liaiiisaurem 
Natron in Gelenken (bei 31) Männern 22uia!, Iiei 16 Frauen ömal); unter 
1 1 Fällen von chronisch-parenehymatö^er Nephritis, von denen 9 Männer und 
2 Frauen betrafen, fanden sieh 2mal (bei Milnnern) Uratablagerungea in 
Gelenken. Ein äimlielies Resultat ergaben die Untersueliungen von Luff: 
fnter 77 Fülh-n von (tr:iuularnii-re fandi'n sieh 41ni;ü L'ratublageniugen in 
den Gelenken. Davon betrafeu nur 10 Fälle solche Patienten, die nachweisbar 
.'in Gicht geütten hatten, und lüe sämmthch Ablaserungen ia den Gelenken 
aufwiesen. Unter den 67 Fällen, in welchen niemals Erscheinungen von Gicht 
beobachtet waren, fanden sich also 31mal UrMe in den lielenken. 

Diesen Zahlen gegenüber konnte allenfalls noch der Einwand 
erhoben werden, dass sie nur einen Ausdruck für die enorme Häufigkeit 
der Gicht in England bildeten, und dass die mit Uratablagcrungen in 
den Gelenken ein hergehenden Schrumpfnieren eben solche waren, welche 
auf einen gichti.sehen Ursprung zurückgeführt werden nmssten. Sehr viel 
weiter gingen aber die Angaben von Levison in Kopenhagen: Dieser 
liess in 4:2 Fällen von Nierenleiden die Gelenke, speciell die Metatarso- 
phalangealgelenke der grossen Zehen, auf das Vorhandensein von Urat- 
ablagerungen imtersuchen. In 12 Fällen ergab die Untersuchung ein 
positives Resultat. In allen diesen Fällen fanden sich die Nieren im 
Zustand mehr oder weniger vorgeschrittener Granularairophie. Nur in 
zvveicn von diesen Fällen waren auch Uratablagcrungen in den Nieren 
vorhanden. In keinem dieser 12 Fälle war klinisch die Diagnose der 
Gicht gestellt worden, wenn sich auch uachtriiglich feststellen liess, 
dass mehrere der Patienten unzweifelhafte Symptome dieses Leidens dar- 
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geboten hatten, dit; nur nicht richtig gedeutet worden waren. In den 
übrigen 30 Fällen wurden Veründeningen der Nieren verschiedenster 
Art gefunden — senile und arteriosklerotische Atrophie, cyanotische Stase. 
chronische Nephritis mit oder ohne secundäro Sclirunipl'ung. parenchy- 
mutöse Nephritis, suppnrative Pyelonephritis, üydronephrose, arayloide 
Degeneration, Lithiasis. In keinem einzigen dieser Fülle gelang es nueb 
nur Spuren von gichtischer (ielenkaffeetion zu entdecken. Somit kommt 
Levison zu dera Schlüsse, dass nur die genuine Oranularatrophie, diese 
aijer auch stets mit Ablagerungen von Urateu in den Gelenken ein- 
hergeht. 

Dieses auETallende Ergebniss erklärt sich allerdings zum grossen 
Theile daraus, dass Levison die genuin« Ciranulanurophie nicht nur 
von der secundären Schruuipfniere, sondern luicli von der senilen, arterio- 
sklerotischen und syphilitischen sehr scharf zu trennen sucht, obgleich 
es aus dt'n von ihm mitgethoillen Soetionsbefuiulen nicht imnu.-r ersiditlich 
ist, auf Grund welcher Kriterien diese Trennung durchgeführt wurde. 
Es gewinnt dabei fast den Anschein, als ob die vorgefasste Meinung 
des Autors bei der Entscheidung über die Natur der N leren afiFection 
nicht ohne Einfluss gewesen sei. 

Im Uebrigcn ist auch Levison, ebenso wie die übrigen anderen 
Autoren, keineswegs der Ansicht, dass jede in Folge von Nierenatrophic 
zu Stande gekommene rnUablagerung in den (lelenken mit der (licht 
ohne Weiteres zu identiiir-irfU ist. Er bemerkt vielmehr ausdrücklich, 
dass die weitere Entwicklung der Arthritis und die Loeali.>;ation der Ab- 
lagerungen von vielen, theihveise noch iiribekitnnten Fiedingungen ab- 
hängig ist. Der Schwerpunkt seiner Auffassung liegt aber darin, da.ss 
die Granulanitrophie der Niere nicht nur die constante Begleiterin der 
Gicht ist, sondern auch eine unerlüssliche Vorbedingung für das Auf- 
treten dieser Krankheit bildet. 

Die f(ir eine solche Behauptung nothwendige Grundlage, die 
Thatsache, dass die Nierenaffection in keinem Falle von Gicht vermissit 
wird, betrachtet Levison als gegeben. Er hebt hervor, dass in der 
ganzen grossen Arthritisliteratur sicli bis jetzt kein einziger einwandfrei 
beschriebener Fall aulfinden lässt, in welchem die Nieren gesund waren. 

In ib'r Tliat liinlcl man zwar bei einigen Autoren, wie Dickinson, 
Ri'udu, Dwekworth, iHe ganz aUgt-nioin gt-luilti'UP Bemerkung, dass die 
Nieren b«'i der Gicht unvcivciu't bleiben kOiiiicii. irgend wulclie ]J>'lege wt-rdcn 
aber dafür nicht iK-igelracht. Klititeiu konnte aus dt'r Literatur nur zwei 
S<H-Ii(m(ifülle annUin-n. hi wuli-lii-u In-i GichtLsriiun die Ni^-reii ansi-heiuend 
nonual gL'bht'bi.'ii wan-n. mid auch diese stiiiimicn aus älterer Zeit: eine von 
Cruvfilliier mitgetheilt*» Beobachtung von Fauconueau-Dufresne aus 
dem Jalire 1824 und ein von Bramsou 1845 beschriebener FalL Betra<'bt«?l 
man die bitreffeinlen Origiiialnjittheilungeu t-twas genauer, so uius-s mau Levi^uu 
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jHiwitomon, wi'lehor dicei? Rcoliui-htniigi'U durcliiius nicht ffir bcwcisi'tiii liiilt, 
>iit nUt'T lU'ii Ziistan<i der Nii-n-n sidi ki'iin' t'iugvlii'iidi'u Angalicu linden, nnd 
es Hiieli dfiu Wortlante jener Mittln'iliuigeu sogiir fniglieli cr^clKnneii ksma, 
üb dio Nieren in diesen Füllen iiiterJKiupt niitei-siu-lit ■wdnlen sind. Unter den 
80 Sectionsfallen von Norman Moore finden sich nur soehs Fälle, in welchen 
die Nieren ausdrüc-klieh als nonnul bi'zeiehnet werden, und nooJi drei, in 
■weleben difw Orgnno nur als prosn und giutt. gros^s und hyperäiuiseh. gross 
und fett bezfichn.'t w^rdi'n. In all'n ii})rigen Füllea sind mehr «di.'r weniger 
erbobliehf Sehninipfnngi'n, Graiuitiruiigi'n oder wenigstens Consistenzzunahme 
mit Cystenbililung und niulier ObfiHiiche notirt. Ob die als normal bezeichneten 
Nieren auch l>ei der milcn)skiipi<e!ii>n riitersiudiung keine Yeründerungen 
zeigten, ist nicht ersielitlieji. 

Andererseits aber ist zu berüeksiehtigen. dass die Gichtkranken in 
der Kegel erst zur Section kommen, wenn die Krankheit längere Zeit 
bestanden hat und Coniplioatiünen mannigtaelier Art hinzugetreten sind. 
In vielen Füllen sind die Veränderungen, welche nn den Nieren gefunden 
werden, jedenfalls mir sehr geringlügig. Ob »Trübungen undGranulinmgen 
der EpilheJien in den gewundenen Harncanük-Len* — wie .sie .Johnson 
in einigen Fällen von Garrod beobachtet hat — wirklieli ausreichen, 
um die ursächliche Rolle der Granularatrophie bei der Entstehung der 
Gicht zu beweisen, kann zum Mindesten fraglich erscheinen. Aus den 
eigenen Mittheilungen von Levison geht hervor, dass die Intensität der 
anatomischen Veränderungen in den Nieren durchaus nicht für die Aus- 
<Iehnung der IJratablagernngen in den Gelenken massgebend ist. Vielfach 
wurden Urate in den Gelenken in .solchen Fällen gefunden, in welchen der 
Process in den Nieren nur .sehr wenig vorgeschritten war, und in anderen 
vermisst, in welchen eine sehr weitgehende Zerstörung des Nierengewebes 
Platz gegriffen hatte. So musste denn auch Levison zunächst auf die 
l)ereits von Garrod geäusserte Ansicht zurückgreifen, dass es für die 
Erzeugung der Gicht weniger auf die anatomisch nachweisbare Lilsion 
der Niere, als auf die Fiinctionsstörung der Nierenepithelien ankommt. 
Levison sucht dann zwar noch zu beweisen, dass nur bei der, durch 
hereditäre Disposition, durch chronische Bleivergiftung, durch den Reiz 
von Concrementen und vielleicht auch durch andere weniger bekannte 
ätiologische Momente verursachten, primären Granularatrophie der Nieren 
jene besondere, zur Harnsätireanhäufimg führende Functionsstörung der 
Epitheizellen in den gewundenen Harncanälchen zu Stande kommen kann, 
dass dagegen die Nierenatropliien anderen Ursprunges, die secundäre 
Schrurapfuiere, sowie die senile arterioskleroti.sche und syphiliti.sehe 
Atrophie nicht von derselben Bedeutung für die Function derjenigen 
Zellen ist, welche die Harnsäureau-sscheidung vermitteln. Gerade in dieser 
Beziehung erscheinen aber seine Ausführungen am wenigsten überzeugend. 

In Deutschland haben die thatsächlichen Angaben Levisons bis 
jetzt noch keine Nachprüfung an einem grösseren Material erfahren. 
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Doch dürften die allgemeinen Eindrücke der Pathologen kaum dahin 
gehen, dass das Auftreten von üratablagerungen bei der genuinen 
Sehrumpfniere eine regelmässige Erscheinung ist. 

Icli habe bis jetzt mir in wenigen, etwa fünf bis sechs Fällen von 
Schrumpfniere Gelegenlieit gcliabt, nach Üratablagerungen in den Gelenken 
zu suchen, habe solche aber in keinem einzigen Falle finden können. 

Jedenfalls bleibt es eine unbestreitbare Thatsache, dass Schrumpf- 
nieren auch in solchen Gegenden und in solchen Bevölkerungsscbicbten 
sehr häufig beobachtet werden, in welchen typische Gicht nur sehr selten 
vorzukommen pflegt. 

Weniger stichhältig dürfte ein anderer Einwand sein, der gegen 
die Levison'sche Lehre erhoben ist, dass nämlich die zweifellose Erb- 
lichkeit der Gicht gegen ihre Abhängigkeit von der Nierenatrophie 
spräche. Denn es bietet offenbar keine grösseren Schwierigkeiten, eine 
erbliche Disposition für eine Organerkrankung anzunehmen, als für eine 
Stoffwechselanomalie, die ja in letzter Linie auch auf Functionsstörungen 
gewisser Organzellen beruhen muss. In der That ist ja auch eine erbliche 
Disposition zur Granularatrophie der Niere bereits mehrfach constatirt. 
So hat Dickinson nicht weniger als 17 Fälle von Granularniere in 
drei Generationen einer Familie beobachtet; Pel sah 18 Fälle von 
chronischer Nephritis in einer Familie. Aehnliche Beobachtungen sind 
von Tyson, Eichhorst, Kidd, Senator, Carriere beschrieben. 
0. Baumgarten hat unter 220 Fällen von Schrumpfniere 24mal Ver- 
erbung feststellen können. 

Der klinische Verlauf der Nierenaffeetion bei der Gicht spricht 
unzweifelhaft nicht zu Gunsten der Levison'schen Auffassung: Aller- 
dings ist Albuminurie ein sehr häufiger Befund bei Gichtischen. 
Garrod (Verhandlungen des VIL internationalen Congresses zu London 
1881, Vol. II, pag. 100) hat unter 1449 Fällen, bei welchen er in den 
Jahren 1860 — 1881 genauer auf Eiweissausscheidung geachtet hat, in 
26'5Vo ^^'^ Fälle früher oder später Eiweiss im ürine nachweisen können. 
Im Allgemeinen aber pflegt die Albuminurie erst im späteren Verlauf 
der Gicht sich einzustellen. Es tritt dieses sehr deutlich an der von 
Garrod chronologisch geordneten Zusammenstellung der Fälle hervor. 
In den ersten Jahrgängen, welchen die am längsten in Beobachtung 
gebliebenen Fälle angehören, steigt die Häufigkeit der Albuminurie bis 
auf 43*87o der Fälle, während sie in den letzten Jahrgängen, welche 
naturgemäss mehr frische Fälle enthalten, nur 15 — 20% beträgt. 

Der Nachweis der Albuminurie zur Zeit der ersten acuten Gicht- 
anfälle gehört zu den grössten Seltenheiten. Erst bei längerer Dauer der 
Krankheit treten häufiger im Verlaufe der acuten Anfälle geringe Spuren 
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Pön Eiweiss im Harn auf, die iiacli dem Anfalle sehr bald zu ver- 
schwinden pflegen. Kur ausnahmsweise wird eine nennenswertbe 
Albuminurie schon einige Tage vor einem acuten Gichtanfall nach- 
weisbar, kann aber auch dann nach ilberstandeneni Anfall sich wieder 
verlieren. Garrod erwähnt, dass es ihm sogar in einigen Fällen dieser Art, 
bei genauer und regelmässiger Untersuchung des Harns, möglich war, 
dem Auftreten der Albuminurie das Herannahen eines Anfalles vor- 
iuszusagen. Eine anhaltende, dauernde Ausscheidung von Eiweiss im 
Harne stellt sich in der Rtgel erst m den späteren Stadien der Gicht 
ein, wenn die Krankheit einen chronischen irregulären Verlauf annimmt, 
und auch dann pflegt die Albuminurie nur sehr langsam zuzunflirnen, 
und es können viele Jahre und Jahrzehnte vergehen, ehe weitere Folge- 
erscheinungen der Nierenerkraukung hervortreten. 

Nun ist es zwar unbestreitbar, dass die ersten Anfänge einer Nieren- 
.schrurapfung klinisch oft sehr schwer zu erkennen sind, und dass auch 
im weiteren Verlaufe dieses Leidens die Albuminurie hilutig sehr gering- 
fügig bleiben und zeitweise auch vollständig fehlen kann. Auch ist es 
richtig, dass in dem anscheinend ganz normalen Urin von Gichtischen 
nicht selten durch Centrifugiren vereinzelte körnige oder hyaline Cylinder, 
sowie eine grossere Menge von Leukocyten und abgestosseneu Niereu- 
epiiheüen nachgewiesen werden können. Aber ein solcher Befund ist 
häufig genug auch l>ei den leichtesten vorübergehenden Reizungen der 
Nieren, nach dem Genuss von alkoholischen Getränken, Spargehi u. s. w., 
sowie insbesondere auch fast in jedem Harne, welcher ein Uarnsäure- 
oder Oialatsediraent enthält. Er genügt daher noch keineswegs, um eine 
Veränderung der Nieren zu erweisen, welche ihrerseits als die Ursache 
einer zur Gicht führenden Harnsäureübcrladung des Organismus angesehen 
Averden könnte. Auch ist ein Latentbleiben einer Granularatrophie, das 
dauernde Ausbleibon nicht nur der Albuminurie, sondern auch aller 
conseeutiver Veränderungen am Herzen und den Gelassen keineswegs 
so häufig, wie es vorzukommen pflegt, dass eine ausge-sprochene Gicht 
fiele Jahre und selbst Jahrzehnte lang bestehen, zu zahllosen typischen 
Anfiillen, zu den ausgedehntesten Uratablagerungen und Gichtknoten 
geführt haben kann, ohne dass auch nur die geringsten Zeichen einer 
Nierenschrumpfung sich klinisch bemerkbar machten. 

Ich halic lui'ltrfncli Fällt- irf-.-^i-lien, in wt-lclicn die Gicht seit 20 bis 
25 Jalircn bestand, ulmc dnss auch juir der gcrin^te Verdacht eiuer Nicren- 
affection begründet werdfn konnte. Der bereits erwähnte Patient, wolcher 
48 Jahre an der Gicht gf'litten hatte, entleerte noch in seinem 78. Lebensjahre 
C'Uieu Urin, der l>c'i wiederholter Untersuclumg stets vollkomuien normal eraohien. 

Umgekehrt ist es ja auch eine ganz gewöhnliche Erscheinung, 
dass gerade mit dem stärkeren Hervortreten der Kierenaffection die 
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typischen Aonssernngen der Gicht aufzuhören pflegen. Man hat sich 
hier zwar mit der Erklärung hvlfeu wollen, dass in diesen späteren 
Stadien nicht nur eine gehemmte Ausscheidung der Harnsäure in Folge 
der zunehmenden Fnnctionsstöriing der Niere, .sondern juich eine ver- 
minderte Bildung von Harnsäure, als eine Folge der sich gleichzeitig 
entwickelnden Anämie und des darniederhegenden Stoffwechsels anzu- 
nehmen sei. Doch sind irgend welche Beweise tTir diese Behauptung 
nicht beigebracht worden. 

Alles in Allem müssen wir ein.stweilen doch wulil noch daran 
festhalten, <iass in der Mehrzahl der Fälle die besondere 
gichtische Üyskrasie al.s die primäre Störung anzusehen ist, 
welche neben anderen Schädlichkeiten als ein prüdispouirendes Moment 
oder als eine directeürsache für die Entwicklung einerNieren- 
atrophie zur Geltung kommt. 

Im Uebrigen gestaltet .sich die Nierenschrunipfmig dnr Gtchtischen 
in Bezug auf iiiren klinischen Verlauf nicht anders, wie in allen sonstigen 
Fällen dieser Affection, und pflegt im Allgemeinen so in die Erscheinung 
zu treten, wie wir es bereits früher (Capitel lll B.) geschildert haben. 

Andere Formen diffuser Nierenerkrankungen sind bei der 
Giclit keineswegs besonders häutig, so dass bie im Allgemeinen nur als 
zufällige CompHcationen angesehen werden können. Insbesondtre gilt 
dieses fflr die acute Nephritis, wie sie im ("iefolge der verschieden- 
artigsten Infeclionen und Intoxicationen gelegentlich auch bei Gichtischen 
auftreten kann. Chronische diffuse, nicht indurirende Nephritis 
(cbronische parenchymaiüse Nephritis, grosse weisse glatte Nierej gehört 
zu den seltenen Befunden. Dickinson (Medico-chirurgical Trausactions 
1861, S. 170) fand sie nuter \b2 Seclinnsfallen nur einmal bei ein^ni Gicht- 
kranken. Chareot und Cornil scheinen sie etwas hiiutiger beobachtet 
zu haben. Norman Moore fand, wie erwähnt, zweimal diesen Zustand 
der Nieren gleichzeitig mit Uratablagerungen in den Gelenken. 

Lorftv lieschriob fini.'n Fall von luiiltipItT oystischer l)egea<'ra- 
tion mit enormer Vtrgrüssirnng <l<'r Ni^rHi bt-i .'intern 52jülirigfn Miunn', 
<\fr zfliti Jahn' an Gifht gilitti>ii liatt<'. Es fjiiiiicn sich iJchr n-ifhliche Harn- 
tiäur(^ablagf-rung<'n in ili'U ttclfiikcn nuil 7.nidri»i(*hi; f "uncrcniontH in dfii Nicri-n. 
Dem viel eitirten und ilurcliaus nicht eindeutigen Falle ist über Gebühr Anf- 
merksaiukeit geschenkt worden. Ebstein und Levison deuten die Nieren- 
afTection in entgegi'ugi'setztem Sinne, der Erstere als Folgeer.scfieinung der 
Gicht, der Letztere lüs l'r.«ue]ie der Hnrnsiiureretention. 

Amyloide Degeneration der Nieren sollte nach Chareot 
bei der Gicht nicht vorkommen. Doch hat Litten einen Fall von 
schwerer Gicht beschrieben, in welchem eine andere Ursache für die 
gefundene Amyloiddegeneration nicht nachweisbar war. Ebstein (Archiv 
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för klinische Medicin. Bd. XXVII, S. 35) erwähnt, dass von vier in der 
Iiathologisch-aiiatomischen Sainmhirig zu Gütlingen aufbewahrten Gicht- 
nieren nicht weniger als drei mit aniyloider Degeneration complicirt 
waren. Wagner seheint ähnliche Beobachtungen gemacht zu haben. 
Neuerdings ist ein FnU sehr iuist'ührlich von Stumme beschrieben 
worden. Im Ganzen scheint ein directer caitsuler Zusauinienhiuig der 
amyloiden Degeneration mit der Gieht nicht zu bestehen. Doch wird 
man an die Möghchkeit einer Amyloidniere zu denken haben, wenn bei 
einem kachektischen Gichtkrauken der normal aussehende Harn hohen 
Eiweissgehalt zeigt, oder sehr auffallend wechselnde Eiweissmengen im 
Harne gefunden werden. 

In engerer Beziehung zur Gicht scheint ausser der Granularatrophie 
nur noch die Nephrolithiasis mit allen ihren Folgeerseheinaugen 
zu stehen. 

Bereits die ältesten Aerzte seit Galen's Zeiten sprachen von der 
Verwandtschaft der Lithiasis mit der Gicht und hatten dabei offenbar 
nicht nur die rein üusserHche Aehnlichkeit des schmerzhaften KoHk- 
anfalles mit den Gichtantallen im Auge. 

So finden wir. lange bevor man etwas Genaueres Ober die chemischen 
Bezit'lMingi'n der Nien^nsteini* zu «liiii gichtiM-hi'ii AUliijrerungen wissen konnte, 
Wi Sydi'nliain den .VussimH-li : >C;ihMilum iiisupiT Rcndni in (juuiiipluriinis 
parit hie aflfectus, tiuu ei co quod aeger diu supinus reeuiubat, tum etiam 
quod ferientur Organa secrntoria a detdtis sibi fun(tiioßil)Us; sivt' etifiui quod 
OiUculus ejusdem materiae nnirbificai' in gcuere portio cjuaedam 
Sit. quniii eg« Utftu non dijuthco.c D«r von lifiden Lt^iilfU gepiagf»' Autor 
fügt wehuiütliig hiuzu: »yuaecunque vero sit hujus niaU origo, iioniiumquam 
!i«gri animum molestisBlma interpeUit contemplatio Calculusne ac Podagra 
imuutior .sit.« 

Aelinliche Ansicht«>u äusserten Morgagni, van Swieten u. A. 
Erasmus schrieb an Thitnuks Morus: »Du hast Niereustein« und ich 
die Gicht; wir liabeu zwei Schwe.>jtern geheiratet« (citirt nach Charcot). 

Der Nachweis der Harnsäure in den Harnsteinen wie in den Gicht- 
knoten gab jenen Vermuthungen eine positive Grundlage, und so bildete 
sich denn die Lehre von der > harnsauren Diathese* als einer besonderen 
Stoffwechselanomalie heraus, deren Aeusserungen einerseits die Gicht 
und andererseits die Steinhildung sein sollten. 

Garrod sagt i-infach: »Wenn das Blut mit Harnsäure überladen ist, 
findet es eine Ablagcrungsiätättc für seine Verunreinigung nicht nur in den 
Gelenken, sondern auch in den Nieren. Nimmt di»- Ablagerung in il^n Harn- 
rölirfhen Platz, so führt sie zur Bildiuig von Gri«'s und ruduucnlären Uarn- 
steineu. loeiUisirt sie sich in dorn Zwisehengewebe zwischen den Uarurohrchen, 
ilann führt sie zur Albuminurie.« 

Gegen eine solche noch heutzutage sehr verbreitete Auffassung 
sind nun allerdings in neuerer Zeit mehrfach Bedenken geäussert worden, 

Minkowiki, Die Gicbt. 6 
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80 von Virchow, Levison, Senator. Mendelsobn. Und in der Thnt 
treffen die Grßnde, welche die Gicht sil.s eine Stoffwechselkrankheit er- 
seheinen lassen, für die Steinkrankheit nicht in gleicher Weise zu. Es 
liegt durchaus keine Veranlassung vor, anzunehmen, dass es dieselben 
Bedingungen sind, welche die Ablngening der Urate in den Oichtherden 
und die Ausscheidung ungelöster Harnsäure in den Hiirnwegen zur Folge 
haben. Die LöslichkeitsverhäStnisse und die chemische Bindungsweise 
der Harnsäure im Blute und im Harne sind sieher durchaus verschieden. 
Nicht einmal die Ueberladung des Blutes mit Harnsäure, wie sie för die 
Gicht erwiesen ist, hat in gleicher Weise bei Kranken mit Harnsteinen 
nachgewiesen werden können. ') Und unzweifelhaft findet man Harnsteine 
häufig in -solchen Fällen, in denen von irgend welchen Beziehungen zur 
Gicht uicht gut die Rede sein kann. Nicht einmal die geographische 
Verbreitung der Harnsteine deckt sieb mit derjenigen der Gicht. 

Gleichwohl sind die Angaben der meisten Beobachter über die 
Häufigkeit des Zusammentreffens beider Affertionen bei demselben In- 
dividuum oder wenigstens bei verschiedenen Mitghedern einer und der- 
selben Familie nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen. Diese An- 
gaben wiederholen sieh immer wieder mit solcher Bestimmtheit, dass, 
selbst wenn es sich nur um die siibjectiven Eindrücke so erfahrener Autoren 
wie Trousseau, Garrod, Charcot, Thompson, Rendu, Ebstein, 
handeln sollte, man denselben einen gewissen Werth beilegen müsste. 

Genauere uud zuTerlässige Daten ülier die Häuligk<'it jenes Zusamuien- 
treffens lassen sich allerdiu^'^!* kaum anführen. l>as liegt vor Allem daran, 
dass, ebensowenig wjp der Umgriff d«>r Gicht, auch der Ht-srriff Act »harn- 
sauren Nierencoiiereraente« ein scharf uui?.(ihriebener L-^t und insliesondere 
über die Auffassung V(>n »Nifrenaand« oder •Nierengries« die Ansii*ht<'n sehr 
weit auseinandergphim. Sind wir ja dotli auch hoiUe noch nicht in der Lage, 
die so häufig aufirttenden krys^tallinischen Hurnsäuresedimente von den Con- 
creiuputbildungcn zu trennen. Audi das von Ebstein. Posner u. A. als 
entsolieidtmd aiig^'.Hidicno Kritorinni der organisclicn Kitts nlwtaiiz ist in »einer 
Bedeutung hinfällig geworden, seitdrin Muritz den Nachweis geführt hat, 
dass in jedem krystallinisehen Harnsediuiunt ein sohdies organisches Gerüst 
vorhanden sein kann (vgl. übrigens Sclireiber 1898). 

Wenn Ray er behaupten zu dürfen glaubte, dass unter zehn Fallen die 
Gicht neunuial von Niererisanil igravelle|i liegleitet ist, so lag dieses offenbar 
nur daran, dass er jedes aui'h nur zeitweise auftretende hanisaure Sediment 
berücksichtigte. Selbst Bouchard's Angabe, dass die Gicht iu einem von drei 
Fällen von Nierengries begleitet und in einem von acht Fällen durch das Auf- 
treten von Nierengries bei den Yorfahren angezeigt ist, dürfte noch zu weit 
gegriffen sein. 



') Charoot erwähnt allerdings aucli einen Fall von Bull, in welchem bei 
einem 64jitlirigen Manne, welcher hüuflg an Stoinkoliken, aber weder an Gicht noch 
an Albuminurie litt, in dem Serum einer Vesicatorlilase Plamsäurc nachgewiesen 
werden konnte. 
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Unt*r elf Sectionsfiillon von Nr-phrolithiasis fand Levison drei, in 
welchen UratablHgerungen in den Gdenkea vorhanden waren; in zweien v«jn 
diesen Fällen wurden indessen während des Lebens Gelenkaffectionen nicht 
beobachtet. 

Unter den 80 Sectionsfällen von Norman Moore findet sich eigen- 
thümlieher Weise kein (>inzigt?r Fall von LithiasLs erwähnt. Dagegen hat 
ecorche unter 150 Gichtlalleii 48 beohachtot, bei welchen Nierenkoliken 
Fgetreten waren. Auch meine eigenen Erfahrungen gehen dahin, dass Nieren- 
;jne bei Gichtischen zweiifellos nuffaUend häutig sind. F;ist die Hälfte. 
der sicher festgestellten Nfpluolithiiisisfäüe, die ich in den letzten Jahren sah, 
betraf gichtische Individu^-n. Doch kann it-li auf Zalilenangaben hier schon 
deshalb keinen Werth k-gen, well it-h verhältnissmässig mohi" Gichtische als 
Nierenstein kranke zu sehen Gelegenheit habe. 

Wenn wir nun aber auch einen Zusammenhang zwischen der Gicht 
und der Steiabildang als gegeben annehmen wollen, so müssen wir 
diesen Zusammenhang in etwas Anderem suchen, als in der gemeinschaft- 
liehen Stoffwechselanomalie, der »Larnsauren Diathese<. Zwei Möglich- 
keiten kommen hier zunächst in Betracht und sind auch beide bereits 
geltend gemacht worden: 

1. Die gichtischen üratablagerungen in den Nieren geben einen 
Anlass für die Entstehung von Harnsäureconcreraenten. 

2. Die Concremenlbildung in der Niere führt zu einer Erkrankang 
dieses Organes. welche die Ursache einer Harnsäureretention wird and 
auf diese Weise die Entwicklang der Gicht begünstigt. 

Die erslere Annahme ist unzweifelhaft die nüherliegende. Man 
kann, wenn man will, die Üratablagerungen in den Gichtnieren bereits 
als die ersten AnRinge einer Concrementbildung ansehen, und es hat 
keine Schwierigkeiten, sich das HineingeJungen derselben in die Ham- 
wege, ihr weiteres Wachsthom durch Anlagerung von allraälig aus- 
geschiedener Harnsäure, imd selbst die nachträgliche Umwandlung der 
bgelagerten Urate in freie Harnsäure anzunehmen. Auch wenn man, 
ie Ebstein, auf das Vorhandensein eines Eiweissgerüstes grossen 
Werth legt, kann man für die Bildung eines solchen in den gichtischen 
Nekrose- und Entzüadungsheerden, wie in den sonstigen Veränderungen 
der Nierensubstauz bei der Gicht eine ausreichende Gelegenheit erblicken. 
Der Umstand, dass die Neigung zur Concrementbildung sehr häutig 
früher hervortritt, als die Gicht, kann nicht gegen die Wahrscheinhch- 
keit der in Rede stehenden Annahme geltend gemacht werden, da ja 
auch die giehtischen Veränderungen in den Nieren früher auftreten 
können, als die typischen Gelenkerscheinungen. 

Die andere Mögüchkeit ist hauptsächlich von Levison betont 
worden. Dieser stützt sich dabei vor Allem auf den Umstand, dass er 
bei seinen Seclionen nur dann Üratablagerungen in den Gelenken gleich- 
zeitig mit Nephrolilhiasis beobachtet hat, wenn die Concremente sich 
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in beiden Nieron fiuulen und eine Atrophie der Rindensubstanz ver- 
ursaclit hatten. Wo nur eine Niere Concreniente enthielt, oder wo diese 
erst kurze Zeit bestanden hatten, und die Nieren im Uebrigen ftinetions- 
fähig gebheben waren, Termisste er auch die Ablagerungen in den Ge- 
lenken. Auch der klinische Verlauf .seiner Fälle schien ihm dafür zu 
sprechen, dass die Concrementbildung den üratablagerungen voraus- 
gegangen, und sowohl die gefundene Nierenatrophie, wie die Harnsäure- 
retention durch die irritirende Einwirkung der Concreiuente auf die 
Nierensnbslanz verursacht waren. 

Mfui hfit übrigi'iis nicht nur tlie Entst<'huiig iIit Harnsiiuresteine, sondern 
auch ftndiTe (^uicivineritliiliinngen in H<-zipliung zur Gicht gebracht. So weist 
Charcot (Maladii'S (\et> Vieilhuds. pag, 104| darauf bin. (laiss auch Osalat- 
«teine bei GiLihtknmki'n iiäutig seien, und bringt dieses mit der Zersetzung 
der Ilarusäure in ili>rii.<ftiff. Allantoin und Oxiüsäiirc in Zn.sainiiienhang. 

Es ist schliesslich vielleicht auch noch daran zu denken, dass die 
giehtischen Katarrhe der Hainwege (siehe unten) eine gewisse Rolle 
unter den Ursachen der Concrementbildnng spielen könnten. 



Von den klinischen Erscheinungen der Nephrolithiasis 
sind es vor Allem die Nierenkoliken gewesen, die von Alters her als 
eine Aeusserung der Gicht angesprochen wurden. Man hat diese Anlalle 
in gleicher Weise wie die (lallensteinkoliken. Gastralgien, Darmkoliken 
und sonstigen schmerzhaften Antalle dircct als Aequivalente eines typischen 
Giehtanfalles, als den Ausdruck einer »Metastase« der Gicht betrachtet. 
Und .selbst in neuerer Zeit noch wiederholt Leeorehe den Ausspruch 
Trousseau's, dass man Gicht und Nierensteine kaum als zwei verwandte 
Krankheiten bezeichnen könnte, es sei vielmehr nur dieselbe Krankheit, 
die sich an verschiedenen Punkten äussere, und deren Anfalle sich bald 
in einem Gelenk, bald in den Nieren locali.siren. 

Dieser Auffassung gegenüber kannte mau nun allerdings geltend 
machen, dass die Nierenkolik, .sofern sie durch den Abgang bereits vor- 
her gebildeter Steine bedingt ist, als ein mehr zufälliges, durch ein rein 
mechanisches Moment hervorgerufenes Ereigniss angesehen werden rauss, 
und daher mit dern auf einer besonderen Localisation des eigenartigen 
giehtischen Entzündungsprocesses beruhenden Gichtanfall nicht auf eine 
Stufe gestellt werden kann. Im Allgemeinen dßrfle auch dieser Einwand 
zutreffend sein. Doch ist immerhin auch an die Möglichkeit zu denken, 
dass eine anfallsweise auftretende specifische gichti.sche Entzündung in 
der Niere den unmittelbaren Anlass für das Mobilwerden eines Con- 
crementes abgeben, oder wenigstens bei der Entstehung des Kolik- 
sehraerzes eine gewisse Rolle spielen könnte. Diese Entzündung hiltte 
alsdann für die Pathogenese der Nierenkolik vielleicht eine ähnliche Be- 
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deutung, wie man sie in neuerer Zeit den Entztlndungsprooessen in den 
Gallenwegen bei der Entstelnmg der Gallensteinkoiik beigelegt hat 
(Naunyn, Riedel). Eine solche Annahme gäbe auch die beste Er- 
klärung dafür, dass, hier wie dort, nicht jeder Kolikanfall mit einem 
Steinahgang zusammenzuhängen seheint. Es wäre denkbar, dass die an- 
fallsweise auftretende heerdformige giehtische Entzündung mit der be- 
gleitenden fongesliven Hyperämie des Organes und der Spannnngszunahme 
in der straffen Nierenkapsel, auch unabhängig von der Fortbewegung 
eines Concrementes, zu den heftigen, nach den IJarnwegen au-sstrahlenden 
Schmerzen Veranlassung geben könnte, welche als Steinkolik imponiren. 
So wäre es auch verständlich, dass das Auftreten der Nierenkoliken bei 
Gichtischen bisweilen mit gleicher Regelmüssigkeit. zu ähnlichen Zeiten 
and aus ähnlichen Anlässen stattzufinden scheint, wie bei den typischen 
Anlallen von Gelenkgicht. 

DiLss (hircli plötzliche Spimniinsszunnhiiie in der Niere 1»ei nephritisohen 
Processen Nien'nkolikt'n cr/iiiiit wi-nliMi köiiuen, ilit- vnllständifc einer Nieren- 
steinkolik glcir-heii, ist iibrip;cii!< in neuerer Zeit liei Ik'ji'^'enlieit von eliinirgi- 
schen Eingriffen sir-her erwiesen (siehe Isruel, Hulibard). 

Aehnlich wie füi die Kolikanfalle liegen in gewisser Beziehung die 
Verhältnisse auch in Bezug auf eine andere Krankheitserscheinung, welche 
ebenfalls zunächst in der Mehrzahl dtr Fülle als eine Folge der Nephro- 
lithiasis anzusehen ist, die aul'allsweise auftretendi-n Nierea- 
blutungen. Auch diese sind vielfach als Aeqtiiralente der GicbtanfUlle 
angesehen worden. 

Es sind hier nicht jene mehr oder weniger erheblichen blutigen 
Beimengungen zum Harn gemeint, wie sie. bald nur durch den mikro- 
skopischen Nachweis von rothcn Blutkörperclien im Sediment, bald durch 
die grtlnlieh-röthliche .sanguinolente Färbung de.s Harnes erkennbar werden, 
und die aeuteren Esacerbatidnen der gichtischen Nephritis bisweilen be- 
gleiten. Es handelt sich vielmehr um echte Hämaturien, die sich häufig, 
|ber nicht immer, an Anfälle vun Nierenkolik ansehliessen, bei denen 
ier Urin dunkelroth, stark bluthaltig. bisweilen wie reines Blut aussieht 
und nicht selten auch grössere Gerinnsel enthält, in denen man die 
eigenthüralich geformten Abgüsse des Nierenbeckens oder die regen- 
wurmartigen Ausgüsse der Creteren erkennen kann. 

Von diesen Nierenblutungen bei Gichtischen hat man drei Kategorien 
unterschieden: 

Die eine bangt offenbar mit der Anwesenheit von Nierensteinen 
zusammen. Oft wird dieser Zusammenhang durch den Abgang von Con- 
crementen im Anschluss an die Blutung klargestellt. Die Blutung kann 
dabei einem Koiikanfal! vorausgehen oder folgen. Nicht selten sind in 
solchen Fällen auch dauernd die Zeichen einer Pyelitis calculosa vorhanden. 
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Eine andere steht in Zusammenhang mit der gichtischen Nephritis, 
deren Bestehen durch eine die Bhitung überdauernde oder ihr bereits 
vorausgehende Albtiminurie, sowie durch die begleitenden Veränderungen 
am Herzen und den Gelassen offentiar wird. 

In einer dritten Reihe von Fällen endlieh werden alle anderen 
Zeichen einer Nephrolithiasis oder einer Granularatropbie der Nieren 
vermisst. Die Nierenblutuiig tritt ohne jede Veranlassung oder nach 
irgend einem geringfögigen äusseren Anlass unerwartet ein und wieder- 
holt sich von Zeit zu Zeit in gleicher Weise. Bisweilen gehen ihr 
ziehende Sehrnerzen in der Nierengegend voraus, oder schliesst sich ihr 
gelegentlich ein etwas stärkerer Schraerzanfall an, der mit dem Abgang 
eines grösseren Blutgerinnsels in Zu-sarnminihaug zw stehen scheint. Die 
Blutung dauert einige Tage, bisweilen selbst ein paar Wochen an, 
schwindet aber dann, oline dass irgend welche Erscheinungen einer 
Nierenaffection zurückbleiben. Selbst Jahre können vergehen, die Anfalle 
sich hiiufig wiederholen, ohne dass eine Albuminurie auftritt, ohne dass 
Ooncremente entleert werden oder sich sonst in irgend einer Weise be- 
merkbar nmchen. 

Die Fälle dieser letzteren Kategorie sind es, die als eigentliche 
»gichtische Hämaturien« bezeichnet werden (siehe De snos). Sie scheinen 
in der That bei Giehtisehen nicht gar so selten zu sein. Le cor che be- 
richtet über fünf eigene Beobachtungen dieser Art, von denen allerdings 
nur drei als sichere Fälle von Gieht anzusehen sein dürften. Man hat 
diese Bhitungen auf anfallsweise auftretende Nierencongestionen bezogen, 
die man ihrerseits auf die Wirkung der zeitweise im üebermass zuge- 
führten Harnsäure zurückfilhren wollte. 

Die Mügtichkeit, dass derartige Nierenblutungen durch eine ein- 
fache congestive Hvperäinie der Nieren bei Gichtischen hervorgerufen 
werden können, ist nicht in Abrede zu stellen. Hat man doch in neuerer 
Zeit von vielen Seiten, namentlich auch auf Grund der Beobachtungen 
bei chirurgischen Eingriffen, Beweise für das Vorkommen von solchen 
> essentiellen« Blutungen aus »gesunden«, d. h. nicht nachweisbar ver- 
änderten Nieren beizubringen gesucht (Klemperer, Israel, Naunyn, 
Debersaques, Debaisieux, Castan, Grosglik, Harris u. A.). Immer- 
hin aber wird im Einzelfalle die grösste Vorsicht zu empfehlen sein, 
ehe man sich entsehliesst, eine Hämaturie bei einem Gichlischen in 
dieser Weise zu deuten. Wir sehen davon ab, dass auch bei Gichtischen 
Blutungen aus den Harnwegen häufig lange Zeit allen übrigen Zeichen 
einer in Entwicklung begriffenen Neubildung vorausgehen können, und 
dass auch eine Nephroli!hia.sis meist nicht leicht auszuschliessen ist. Aber 
gerade die soeben erwähnten chirurgischen Erfahrungen haben auch er- 
geben, dass in vielen Fällen die anscheinend gesunden Nieren, aus 
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welchen die Blutungen erfolgt waren, bei genauerer Untersuchung be- 
reits die Zeichen einer beginnenden Nephritis erkennen Hessen, und 
dass ira weiteren Verlaufe, wenn auch oft nach sehr langer Zeit, solchen 
vorübergehenden Blutungen unzweifelhafte Erscheinungen einer diffusen 
Nephritis folgen können (Israel, Naunyn, Malherbe et Legneu, 
Albarran u. A.). Bei der ausserordentlich grossen Häufigkeit der 
Nephritis bei der Gicht wird man daher in erster Linie stets an diese 
Affection als Ursache der Blutung zu denken haben, wenn ein anderer 
Ursprung derselben nicht nachweisbar ist. 

Paroxysmale Hämoglobinurien mögen bisweilen mit Nierenblutungen 
verwechselt und wegen der eigenthümlichen Art ihre? anfallsweise erfolgenden 
Auftretens als die Aeusserungeii einer Nierengiolit aufgefasst worden sein. 

Einen directen ZusammenJiang der Hämoglobinurie mit der hiirasauren 
Diathese hat, soviel ich wei^s. nur Haig btidiauptet, welcher die Hamsäure- 
anhänfiing direet als Ursachf der VerändiTunpfn im Blute h*'traclitet. 

Es ist unzweifelhaft, dass eine vermehrte Production und Ausscheidung 
von Hamsäiure mit einer Hämoglobinurie Hand in Hnrul gi^heii kann. Kühn au 
hat bei verschiedenen Zuständi-n von Blutdissoliition erlit/bliehe Sti?igerungen 
dnr Harnsäureausscheidung fonstatirt, und aiifli esperimentf'll bei Thieren 
durch Einführung von bbitkörpi-rchenauflösenden Agentien ei-zeugen können. ') 
In der Hauptsache war diese vermehrte Ham><äureprodaction auf einen ge- 
steigerten Zerfall von kernhaltigen Zellen zurückzuführen. In gleicher Weise 
dürft« die von Haig in einem Falle von parosvsmalfr Hämoglobinurie beob- 
achtete Steigerung des Harnsäuregt^haltes im Harne zu erklären sein. Die 
Annahme von Hu ig, dass umgekehrt die vermehrte Hamsäureprodu<tion die 
Ursache t-im-r Bliitdissolution w.'rdi'n k5nntf\ ist schon deshalb znrüfkzuweisen, 
well es sicher ist, dass selbst unendlich viel grössere Conc^ntrationen der 
Harnsäure, als sie jemals im Blute vorkommen können, eine bhitkörj)erchen- 
auflösende Wirkung nicht auszuüben vermögen. 



Erkrankungen der Harnwege, 

Insbesondere chronische Pyelitis, beziehungsweise Pyelonephritis 
rait ihren Folgezuständen, der Hydro- und Pyonephrose können, 
wie in anderen Fällen von Nephrolithiasis, auch bei Gichtischen als 

iComplicationen der Steinbildung auftreten. Secundäre Infectionen, 
deren Zustandekommen durch die mechanischen Wirkungen der Con- 
cremente, die Schleimhautläsion und Harnretention, begön-stigt wird, 
spielen dabei eine grosse Rolle und können schliesslich unter den Er- 
scheinungen einer Pyämie oder Ammoniämie zu schwerem Siechthura 
und zum Tode fuhren. Seltener bewirkt die Einklemmung eines Steines 
eine Anurie und eine tödtliche acute Urämie. Blasensteine, beziehnngs- 
reise Cystitis calcnlosa sind, wie bereits Scudamore betont hat, 

■) Diese Versoche konnt«ii durch Herrn Dr. B o g e n q a i 1 1 in meinem Lnboratoriam 
tigt werden. 
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trotz dor Häufigkeit von Nierengries bei Giehtischen nicht gerade auf- 
fallend häulig. Scudamore begegnete denselben mir fünfmal unter 500 
(Gichtkranken. Lecorchö hat keinen einzigen Fall von Blasenst^in bei 
seinen zuhlretchen (tichtkranken l>eobaehtet. 

Ausser den mit der Steinbtidiing und soniii nur indirect mit der 
Gicht zusammenhängenden Erkrankungen werden bei Giehtischen aber 
auch solche AfFectionen der Harnwege beobachtet, die man auf eine 
directe Einwirkung der gichtischen Schädlichkeit oder des 
besonders beschaffenen gichtischen Harns auf die Schleim- 
häute der harnleitenden Organe zurückgeführt hat. Diese im engeren 
Sinne dos Wortes als >gichtisch« bezeichneten Krankheitszustände be- 
stehen zum Theil in rein functioncUen Störungen, zum Theil in anfalls- 
weise auftretenden, katarrhalisch-entzündlichen Affectionen des Nieren- 
beckens, der Blase und der Urellini. 

a) Von den fun et ioneilen Störungen sind es vor Allem 
schmerzhafte Empfindungen in der Blase und der Urethra, 
sowie Anomalien des Harndrangs, welche man atjf die Gicht bezogen 
hat. Namentlich bei den englischen Autoren spielt die sogenannte >reiz- 
bare Blaset eine grosse Kolle unter den Aeusserungen der gichtischen 
Diftthese. Es handelt sich dabei um eine Empfindlichkeit der Blasen- 
.schleimhaut, welche es dem Kranken unmöglich macht, eine grössere 
Menge Harn in der Blase ziiri'ickÄiibelialten, ohne dass etwa eine Schwäche 
des Schlie.ssmuskels sieh bemerkbar machte. Es besteht dabei ein ver- 
mehrter Harndrang, der sti-h in abnorm häutigen Harnentleerungen 
(Poilakurie) äussert, bei welchen immer nur geringe Mengen eines 
anscheinend normalen Harns entleert werden, bisweilen unter eigenthüm- 
lichen brennenden Emplin<lLmgen in der Harnröhre. Gelegentlich gesellt 
sich dazu auch noch zeitwiei.se ein Spliinkterenkranipf. der durch die Er- 
schwerung der Harnentleerung den Zustand besonders qualvoll gestalten 
kann. Man hat diese Störungen oft als Vorboten und Begleiterscheinungen 
von typischen Gichtanfüllen, bisweilen auch ohne alle sonstigen Krank- 
heitserscheinungen i>ei tiichtischen nach irgend wek-heu Excessen im 
Essen und Trinken vorübergehend auftreten sehen. Man hat sie bald 
auf die stärkere Acidität des Harns oder seinen gesteigerten Harnsäure- 
gehalt bezogen, bald auf eine besondere Hyperästhesie der vom gichti- 
schen Blute durchslrömton Blasenschleimbaut. Todd verglich in dieser 
Beziehung die Wirkung des giehtischen Virus mit derjenigen der Kan- 
thariden. 

Die Erscheinungen miterscheiden sich nicht von den ähnlichen 
Störungen, wie sie bei Hysterischen tmd Neurasthenischen auch nnter 
anderen Verhältnissen nicht selten beobachtet werden. Gleichwohl ist 
eine gewisse Beziehung zur Gicht schon deshalb nicht von der Hand 
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si weisen, weil besondere Ri'izwirkiuigen auf <1ie SeLlt^imbaut der Harn- 
wege auch durt'li das Vorkommen der gleich zu besprechenden gichti- 
schen Katarrhe derselben sehr wahrscheinlich gemacht werden. Selbst- 
verständlich wird man ai)er auch hier, wie in allen solchen Fällen, in 
erster Linie daran zu denken liaben, dass ein krankhaft gesteigerter 
Harndrang eines der frühesten Zeichen einer organischen Erkrankung 
Harnorgane, speciell auch der gichtischen Schrumpfniere, sein kann. 

Eine verminderte Empfindlichkeit der Harnblase, die zu 
einer Herabsetzung des Harndranges, zu selteneren Entleerungen oder 
selbst zu unbeachtetem Abfliessen des Harnes fflhren kann, ist zwar 
ebenfalls als eine Folge der Gicht betrachtet worden, dfirfte aber stets 
den Verdacht einer beginnenden Spinalaffetiion begründen, ebenso wie 
die Erscheinungen einer mehr oder weniger ausgesprochenen Lähmung 
der Blasenmusculatur. Erschwerte Harnentleerung und L^rinretentiimen, 
wie sie bei älteren Gichtkranken nicht selten sind, beruhen last immer 
auf der Entiticklung einer Proslatahypertrophie, bisweilen auch auf dem 
Vorhandensein von älteren Urethralstricturen. 

b) Die giclitischen Katarrhe der Harnwege. Pyelitis. Cystitis 
und Urethritis arthritiea. Iiaben in den Berichten der älteren Aerzte 
häufiger Erwähnung gefunden (Deplaigne, Barthez, Scudamore, 
Gauthier, de Clanbry, Gintrac, Thilenius u. A. Genaueres tiber 
die ältere Literatur bei Legalchez-Baron; siehe auch Turbure). Ins- 
besondere galt der »gichtische Tripper« allgemein als eine nicht seltene 
Affeetion. Trousseau spricht sich noch mit der grössten Bestimmtheit 
über denselben aus und betont, dass er auch unabhängig vom Harngries 
nicht nur bei der anomalen Gicht, sondern auch als Vorläufer eines 
regulären Gichtanfalles auftreten kann. 

Die neueren Autoren haben sich diesen AtTeclionen gegenüber im 
Allgemeinen sehr skeptisch verhalten. Abgeselien von der Unzuverlässig- 
keit der anamnestischen Angaben über das Fehlen einer gonorrhoischen 
Infeetion ist auch betont worden, dass ein grosser Theil der älteren 
Beobachtungen aus einer Zeit stammt, in welcher noch der gonorrhoische 
Gelenkrheumatismus wenig bekannt war. so dass die einer Gonorrhoe 
folgenden Gelenkerkrankungeii gelegentlich als gichtische gedeutet werden 
konnten. Doch sind auch in neuerer Zeit einzelne Fälle von Urethritis 
und Cystitis beschrieben, in welchen der ganze Verlauf der Aüeetion, 
ihr Auftreten kurz vor dem Einsetzen typischer Giehtanfälle, sowie das 
spontane Aufhören mit dem Ablauf der Gelenkerscheinungen fllr die 
gichtische Natur des Leidens zu sprechen schienen (Turbure. Paget. 
Souligoui, Lecorche, Panas u. A.). In einzelnen dieser Fälle ist 
allerdings zunächst noch mit der Möglichkeit zu rechnen, dass es sich 
um unbemerkt gebliebene Residuen einer früheren gonorrhoischen Er- 
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kraukung gehandelt hat. die unter dem Einfluss der Gicht wieder in 
ein acuteres Stadiiun getreten war. Paget hält es indessen für zweifellos, 
dass eine acute Entzfindung der Urethralschleirahaut, die von den ge- 
wöhnlichen Erscheinungen der Blennorrhoe, dem eiterigen Ausfluss, 
dem Brennen in der Harnriihre, dem häufigen Drang zur Harnentleerung, 
den schmerzhaften Erectionen begleitet ist, durch die Gicht direct hervor- 
gerufen sein kann. Er betont, dass in solchen Fällen nicht nur eine 
infectiöse Entstehungsursache vermisst wird, sondern die Erkrankung 
ihrerseits auch nicht infectiös ist. 

Von besonderem Interesse erscheint unter diesen umständen ein 
von Schrader mitgetheilter Fnll aus der Naunjn'schen medicinischen 
Klinik, welchen auch ich selbst zu verfolgen Gelegenheit hatte. In 
diesem Falle konnte die gichtische Natur einer katarrhalischen Erkran- 
kung der Harnwege ausser durch die Besonderheiten des klinischen Ver- 
laufes noch durch die AbweseDheit von Gonococcen und anderen 
Mikroorganismen begründet werden. 

Eö handelte sieh um einen SBjährigen Stubenmaler, welcher seit seiner 
frühesten JusrenJ mit blojhaltipreu Farben gearbeitet hatte, und bei welchem 
schon wiedi'rhiilt Anfalle von Bli'ikolik iiufgt'treten waren, zum ThL-il verbunden 
mit MuskelkrüiiipftHi in «leu oberen Extremitüten und den Erscheinungen 
i'iner Encephalop;itlria satiunina. In seinem 18. Lebensjahre hatte er eine 
GonuoiThoe acquirirt, seitdem aber niemals irgend welche Beschwerden Ton 
Seiten der Harnorgane empfunden. Nachdem dieser Patient einen Gichtanfall 
überstanden hatte, der nacheinander mehrere Gelenkt' befiel, stellte sich zwei 
Monate später eines Tnges ln^i ilti-r UriiuMitb'i'ning ein heftiger Schmn-rz in 
der Eichel ein. Der Urin wurde trübe entleert, die letzten Tropfen waren 
anfangs etwas bhithalti;;. Nacli einigon Tagen Hessen die Schmerzen nach, 
der Urin behielt aber ein eigenlhündich milchiges Aussehen. Es stellte sich 
ii\isserdem eine Con,jnnetivitis pldyctai'nulosa ein. 

Am achten Tage trat ein typischer Gichianfal! in der linken grossen 
Zehe auf, gefolgt von Schmerlen in einigen anderen Gelenken. Der Anfall 
dauerte iwei bis drei Wochen und eben so lauge bestand die abnorme Be- 
schaffenheit des Harnes, die sich ohne weitere Behandlung gleichzeitig mit der 
Rückbildung di-r Geienkaffectionen alhuälig wieder verlor. 

Die genauere Untersuchung des trüben Urins ergab bei stark saurer 
Reaction ein ausserordentlich reichh<dies Sediment, welches fjist ausschliesslich 
ans »bgestossenen EpitheÜen der grossen Harnwege und nur wenigen Leuko- 
cyten bestand. Weder Gonococcen. noch andere Mikroorganismen 
konnten in dem Harn nachgewiesen werden. 

Die Ton Schrader gewählte Bezeichnung als »Urethritis aricac 
ist für diesen Fall insofern nicht zutreffend, als ein Ausfluss aus der 
Harnröhre, wenigstens während der klinischen Beobachtung, nicht nach- 
gewiesen werden konnte. Vieiraehr entsprachen die Erscheinungen im 
Wesentlichen einer Cystitis oder Pjelitis. Die Annahme, dass die in der 
Jugend Qberstandene Gonorrhoe in diesem Falle für die besondere 
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Localisfttion der gii'htischen Affeetion doch noch massgebend gewesen 
sein könnte, dürfte nach dem ganzen Verlaufe des Falles nicht wahr- 
scheinlich sein. 

In einem von Weck als* »rvstite du eol de natnre gouttense« beschrie- 
benen Falle, der einfn 68iJüLrigen Mann bftnif. welcher wiederholte Gieht- 
iiufälle überstanden hatt«', soll eine goiiorrlioisehe Infection überhaupt nie- 
mals vorhanden gewe.>Jen sein. Auch in diuseni Fiille beistand übrigens gleich- 
seitig eine Conjunctivitis; ausserdem abt^r trnt anoh noch Orehitis erst auf 
einen, dann auf dir andfri>n SpjK' auf (sieln- untenl. 

Die von Yirehow (öerliner klinist-he Woehenst-luift. 1884) mitgetheilte 
Selbstbeobachtung, die er als ein Beispiel einer arthritischen Pyelitis aufzu- 
fassen geneigt ist, inuss bei dem Fehlen aller aii.sge.sprochenen giehti.oehen 
Erscheinungen als zweifelhaft angcsi-In-n wenlcu. Iter Umstand, diu^s auf Zu- 
satz von concentrirter Essigsäure zu di'Ui eitorljaltipen Bodensatz des Harnes 
sich reichlich Hanisäurekrystalle ausschiciicii, beweist nur, das.« dem Eiter 
ein Uratsediment lieigemengt war. Bor Erfolg d<»r Behandlung mit alkalischen 
Wässern kann ebeufiills kaum Beweiskraft beanspruchen, da aui'li die leieh- 
teren infectiösen Kntarrhe der Harnwegi>, wie sie z. B. gelegentlich durch 
Bacterium coli hervorgerufen werde«, auf eiBfnclu* e.\spect:itive Behandlung 
oder b«*i Gebrauch von alkalisciien Wässern verschwinden können. 



Im Anschhiss an die Affectionen der Harnorgane mögen auch die 
Erkrankungen der Qenitalorgane Erwähnung finden. di4> man mit 
der Gicht in Zusninmenhang gebracht hat: 

Gichtische AlTeetionen des Penis, sich äussernd in heftigen 
Schmerzen im Gliede, im G**folge oder als Vorläufer von gichti.schen 
Gelenkaffeetionen sind von älteren Autoren (Smith. Weiss) beschrieben. 
In dem Falle von Weiss bestand drei Wochen lang, ähnlich wie in 
einem von Gintrac eitirten Falle von Rush. ein schmerzhafter Pria- 
pismns, der erst mit dem Auftreten von (jelenkschmerzen sich wieder 
verlor. 

Ebstein erwähnt eine gicbtische Lympbangitis am Dor- 
sum penis. 

Das Vorkommen von Gichtknoten im Corpus cav»>rnüsuni penis 
haben wir bereits an einer früheren Stelle (siehe Capite! IV, C, 2, 
S. 63) besprochen. 

Eine von Sjraack mit dor (liclit in Zufiunmenhang gebradite eigen- 
thümliche Knotenbildung im Peniis erscheint in ihrer Bedeutung sehr zweifel- 
haft, da das Bestehen einer tiieht iu dem Falle nicht erwiesen ist. 

Kidby, Hutchinson, van Buren unil Hedges haben eircumsoripto 
fibröse Indurationen im Corpus eavemosum penis bei MiL-htisehen be- 
eehrifct)i.-n, die besonders bei der Erection zu eigenthümlichen Verkrümmungen 
des Gücdes Veranlivs.siiug gaben. 

üeher gichtische Affectionen der Hoden finden sich verhältniss- 
mässig zahlreiche Angaben. Schon 1782 erwähnt John Lee einen 
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Fall von Hodenanschwellung im Anschluss an eine Cystitis bei einem 
68jährigen Gichtkranken. Hunter, Scudaraore, Türck, Gintrac äussern 
sich in bestimmter Weise über schmerzhafte Anschwellungen der Hoden 
in Folge von Gicht. In neuerer Zeit sind Fälle von gichtischer Or- 
chitis und Epididyraitis von Guyot, Miliar^, Pechaud, Mar- 
tel, Debout d'Estrees, Latil, Legalehez-Baron, Weck u. A. 
genauer beschrieben. Die Anschwellung des Hodens ging in einzelnen 
Fällen den Anfällen von Gelenkgicht voraus und schwand mit dem Auf- 
treten der Gelenkerscheinungen, in anderen begleitete sie die typischen 
Gichtanfalle oder schloss sie sich ihnen unmittelbar an. Der linke Hoden 
war häufiger betroffen, nur in einem Falle von Debout d'Estrees 
der rechte. 

Einer meiner Patienten, welcher wiederholt typische Gielitanfalle in 
den grossen Zehen gehabt liatte, machte mir die Angabe, dass er nach dem 
dritten Anfalle ohne jede andere nacliweisbare Ursache eine schmerzhafte 
Schwellunf? des linken Hodens bekam, die zwei bi.s drei Wochen anliielt. 

Ebstein beobaelitete neben einer Hydrocele eine ebenfalls linksseitige 
Orchitis bei einem Giclitkranken, der bereits einige Zeit bettlägerig war. 

In Bezug auf Uratablagerungen in den Hoden ist eine Beob- 
achtung von Gendrin (1830) zu erwähnen, welcher bei einem Gicht- 
kranken mit zahlreichen, zum Theil ulcerirten Tophis auch einen grossen 
Knoten in einem Hoden fand, der aus einer »kreidigen Masse« bestand. 
Genauere Untersuchungen liegen aus neuerer Zeit von Tower vor, 
welcher in drei Fällen Uratablagerungen in den Hoden fand, die haupt- 
sächlich von den Tunicae ausgingen. In einem Falle entwickelten sich 
die Knoten im Anschluss an einen acuten Gichtanfall. Als prädispo- 
nirende Momente für die Ijocalisation der Affection betrachtet Tower 
in einem Falle Coitus nimius, in einem zweiten eine durch ein Trauma 
erworbene Inguinalhernie, im dritten das Bestehen einer Varicocele. 
Venerische Erkrankungen waren in keinem einzigen dieser Fälle voraus- 
gegangen. 

Tower erwähnt, dass er in einem dieser Fülle in der Hydroceleflässig- 
keit Harnsäure naehw^eisen konnte. Doch bildet die Harnsäure nach den 
Untersuchungen von Naunyn einen regelmässigen Bestandtheil der Hydrocele- 
flüssigkeit. 

Ueber giehtische Affectionen der Prostata ist nichts Sicheres 
bekannt, obgleich schon Scudamore von einem Einfluss der Gicht auf 
die Erkrankungen dieses Organes spricht. Nach Guyon sollen Prostata- 
affectionen bei Gichtischen häufiger sein, als bei Anderen. Ein von 
Gailhard ausführlich beschriebenen Fall von acuter abscedirender Pro- 
statitis bei einem Gichtischen, welcher von ßendu und Legalchez 
als besonders charakteristisch angesehen wird, unterscheidet sich durch- 
aus nicht von anderen Fällen von Prostataabscessen. 
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Harrison gibt eine genaue Beschreibung von der »fiicht der 
Prostata«, die auch Ducicworth als nicht zu selten bezeichnet. Ihr 
Verhiuf soll sich so gestalten, dass »heftiger Schmerz, in das Perinäiim 
und die Hoden ausstrahlend, sich plötzlich während der Nacht einstellt. 
Man findet bei der Untersuchung per rectum die Prostata vergrössert 
und empfindlich. Die Harnentleerung i.st erschwert. Der Anfall geht bald 
vorüber, kann aber auch für einige Zeit eine Vergrösserung der Prostata 
mit Cystitis hinterla.ssen. « 



Seltener sind Affectionen der weiblichen Genitalorgane mit 
der Gicht in Zu.sammeuliang gebracht worden. 

üeber gichtische Erkrankungen der Ovarien linden sich keine 
bestimmteren Angaben in der Literatur. 

Von Seiten des Uterus sind Metrorrhagien, Leukorrhoen, sowie 
Neuralgien als Aeasserungen einer gichtischen Erkrankimg von Barthez. 
Gintrac, Begbie, Courty, Simpson, Keudu, Lecorche u. A. be- 
schrieben. Specifische Merkmale sind in keinem Falle vorhanden gewesen. 
Duncan spricht sich energisch gegen die Annahme einer solchen üterin- 
gieht ans. 

Leeorehö legt Werth darauf, dass es ihm gelang, in LÜiiem Falle von 
Dysmenorrbuea membniuacea iu dem Menstiualblttt Harnsäure naehznweisen. 

Rendu fasst seine Ansicht dahin zusammen, dass es zwar keine 
wohlcbarakterisirte üterusgicht gibt, da.ss aber verschiedene Kninkheits- 
zustände und functiouelle Störungen an den weiblichen Genitaüen durch 
die Constitutionsanomalie augenscheinlich beeinflusst werden. Ausser 
gewissen Formen von Fluor albus, Erosionen am Muttermunde und zeit- 
weise exacerbirenden congestiven Hyperämien des Uterus rechnet er 
hieher auch den Pruritus vulvae, der nach seiner Ansicht bei Gichti- 
scben fast ebenso häutig ist, wie bei Diabetischen. 

Herpes und Ekzeme an der Vulva hat besonders Gueneau 
Mussy auf Gicht bezogen. 

2. Digestionsorgane. 

Beschwerden von Seiten der Verdauungsorgane gehören zweifellos 
zu den häufigsten Klagen der Gichtkrauken und man hat daher die 
Affectionen dieser Organe von den ältesten Zeiten an immer wieder in 
der verschiedensten Weise mit der Gicht in Zusammenhang gebracht. 

Wir haben die Digestion-sstörungen bereits unter den Zeichen der 
giehtischen Anlage, sowie unter den Vorboten und Begleiterscheinungen 
der acuten Gichtanfälle erwähnt, und haben auch die besondere Rolle 
hervorgehoben, welche diese Störungen bei dem irregulären Verlauf der 
Krankheit gewinnen können. Diese letztere ist es hauptsächlich gewesen, 
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welche die Localisation des specifischen gichtischen Krankheitsprocesses 
in den Verdauungsorganen als eine der wichtigsten Formen der »vis- 
ceralen Gicht* erscheinen Hess. 

Suchen wir aber nun die einzelnen AtTeetionen der Verdnuungs- 
Organe in Bezug auf ihren ZusaniineaUang mit der Gicht näher zu 
prüfen, so ergibt sich zunächst, dass ihre Bedeutung eine sehr ver- 
schiedenartige sein kann: 

1. Vor Allem schützt die Gicht keineswegs gegen irgend welche 
zufällige Erkrankungen der Verdauungsorgane, und es ist selbst- 
verständlich, dass eine Gastritis, Enteritis oder gar Appendicilis, die bei 
einem Gichtkranken aTillrittt, durchanti nicht in irgend einer Beziehung 
mit dem Grundleiden zu stehen braucht. 

2. la vielen Fällen kann von einem gewissen indirectem Zu- 
sammenhange der Verdauungsstörungen mit der Gicht gesprochen 
werden, der wieder sehr iiiannigüvcher Art sein kann: 

Häufig handelt es sich nur darum, dass die Lebensweise, welche 
die Entwicklung der Gicht begünstigt hat, auch öfter Gelegenheit gibt, 
Indigestionen zu erwerben. Es ist, wie Watson meinte, oft viel 
richtiger zu sagen: >porc in the stomach* anstatt >gout in the stomach«. 

Nicht minder häufig dürfte der Missbrauch gewisser Me- 
dieamente eine Ursache für die Erkrankungen des Magens und Darmes 
bei der Gicht bilden. Mag es sich auch selten ereignen — wenn auch 
solche Fälle unzweifelhaft vorgekommen sind — dass eine acute Colehicin- 
vergiftung als tödtlich verlaufende »Magengicht« angesprochen wird: 
chronische üigestionsstörungen in" Folge eines übermässigen Gebrauches 
von alten oder neuen, in ihrer Zusammensetzung bekannten oder geheim 
gehaltenen •Gichtheüraitteln« dürften gewiss nicht selten sein. Selbst 
anscheinend harmlose Behandln ngsweisen der Gicht, wie die Trauben-, 
Citronencuren u. s. w. künnen bei unvorsichtiger Anwendung erhebliehe 
Digestionssturungen verursachen. 

In anderen Fällen wieder müssen die Verdautmgsstörungen der 
Gichtischen auf gewisse Complicationen der Gicht zurtick- 
gelührt werden, die ihrerseits durch die Gicht hervorgerufen sind 
oder mit ihr gemeinsame Ursachen haben. So können die Erkrankungen 
der Nieren zu urämischen Affectionen der Verdauungsorgane, die Er- 
krankungen der Circulationsorgane zu Stauungshyperäraien der Leber 
u. 8. w. Veranlassung geben. 

3. Schliesslich abur bleibt allerdings eine Reihe von Fällen übrig, 
in welchen die Annahme eines directen causalen Zusammen- 
banges der Digestionsstörungen mit der Gicht sieh nicht leicht von 
der Hand weisen lässt. Für die Deutung eines solchen Zusammenhanges 
•erscheinen indessen zwei Möglichkeiten gegeben: 
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a) Manches lüsst sich für die Annahme ins Petd führen, dass die 
Verdauungsstörungen ihrerseits eine ursächliche Bedeutung für die Gicht 
haben. So verschieden die Anschauungen über das Wesen des gichtischeu 
Krankheitsprocesses sich im I-Äufe der Zeiten auch gestaltet haben, 
immer wieder drängt sicli die Vorstellung auf. dass die Verdauungs- 
organe als Eingangspforte für die giehtische Schädlich- 
keit anzusehen sind, mag nun diese Schädlichkeit in einer quantitativ 
oder qualitativ fehlerhaften Beschaffenheit der Nahrung, oder in physio- 
logischen oder pathologischen Vorgängen zu suchen sein, die sich in 
den Verdauungsorganen abspielen. Der Möglichkeiten sind hier viele: 
Hat man früher mehr an die Schwankungen der Blutalkalescenz in 
ihrem Zusamraenhange mit der Absonderung von Silureo und Alkalien 
in den Verdauungssäften gedacht, oder an die Entstehung von Säuren 
darch Zersetzungen der Ingesta, so spricht man jetzt von dem Nuclein- 
umsatze in den Magen- Darm wundinigen. von dem Zusammenhange der 
Harnsäurebildung mit der Verdauungsleukoeytose und dem Schicksale 
der im Darminhalte enthaltenen Nudeinbasen, oder man denkt auch an 
die Wirkungen von Giften und Toxinen, die mit der Nahrung eingeführt 
oder im Darminhalte gebildet werden. Wir werden auf diese Fragt'n bei 
Besprechung der Pathogenese der Gicht zum Tlieil noch eingehender 
zurückzukommen haben. 

^)) Viel weniger begründet, wenn auch mehr den von Allers her 
geltenden Anschauungen entsprechend, ist die andere Deutung, welche 
in den Verdauungsstörungen eine direete Folge der gichti- 
schen Dyskrasie, eine besondere Form der visceralen Gicht 
erblicken will. 

Die Möglichkeit, dass eine im Blute kreisende Schädlichkeit, mag 
dieselbe in der Harnsäure selbst oder in irgend welchen anderen Stoffen 
zu suchen sein, auch den Zustand der Verdauungsorgane zu beeinfius.sen 
vermag, ist von vorneherein nicht auszuschliessen. Es ist sogar sicher, 
dass Affectionen der Verdauungsorgane durch gewisse der Harnsäure 
nahe stehende chemische Verbindungen hervorgerufen werden künnen. 
So haben meine eigenen Versuche mit Adenia ergeben, dass bei Hunden 
nicht nur nach Verfütterang, sondern auch nach subcutaner Injection 
dieser Substanz Erkrankungen der Magen- und Darmsehteinihaut zu 
Stande kommen. Doch liegen keine Beobachtungen vor. welche 
beweisen könnten, dass die Harnsäure selbst Digestions- 
Btörungen erzeugen kann. Man hat bei Thieren und bei Menschen 
selbst sehr grosse Mengen von Harnsäure zuführen können, ohne die 
Digestionsorgane auch nur im Geringsten zu schädigen. Die Köthung und 
Entzündung der Magenschleimhaut, die man neben den Uratablagt'ruiigen 
nach Unterbindung der üreteren und ähnlichen Eingriffen bei Vögeln 
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lind Rqitilif^n gefunden Imt. irf-stattfii nicht ohno Weiteres einen Rflefi^ 
scbluss auf die Gicht, kunneu viL:hnehr nur als die F'olge einer Urämie 
angesehen werden. 

Irgend welche anatomische Befunde, die zu Gunsten einer An- 
nahme von speeifisehen giehtisohen Veriinderiingeu in den Ver- 
dauungsorganen sprechen konnten, sind bis jetzt nicht bekannt. Wenn 
wir von den seltenen Fällen absehen, in welchen man Uratablagerungen 
im Pharyus (>;iehe unten) gefunden hat, so exi.stirt nur eine einzige, 
nii-ht einmal zuverlässig belegte Angabe von Hayem (citirt bei Rendu, 
pag. 40} über einen Fall, in welchem die Darrazotten mit kleineü In- 
crustationen von harnsnurein Natron durchsetzt gewesen sein sollen. Die 
von IIi.s neuerdings noch geäusserte Vermuthung, dass vielleicht eine 
vorübergehende und alsbald wieder vensch winden de Ablagerung von 
Urateii in den Wandungen des Magen- und Darmcanales die Erkrankung 
der DJgestionsorgane verursachen kann, ist einstweilen nur eine un- 
bewiesene Hypothese. Allerding.s aiuss zugegeben werden. da.ss bei dem 
Mangel an Autopsien bei frischer gichtischer Entzündung eine solche 
Mcjglichkpit auch nicht ausgeschlos.sen werden kann. 

Es ist aber bis jetzt aucli nicht gehingen, bei Lebzeiten in dem 
Magen- und Darminhalt von Gichtischen grössere Mengen 
von Harnsäure nachzuweisen. So meint zwar Lecorche, dass die 
Reizung der Magenschleimhaut und Magenmusculatur durch die im 
Blute kreisende Harn.säure die wahrscheinlichste Ursache der gichtischen 
MagenaflFeotioneu ist. er hat sich aber vergeblich bemüht, die Anwesenheit 
von HiirnsUirre in dem Magt-niidutk eine.s an unstillbarem Erbrechen 
leidenden Gichtkranken nachzuweisen. Auch Ebstein, welcher der Ansicht 
ist, dass die gichtische Afifection der Magensehleimhaut, wie alle andereo 
Erscheinungen der visceralen Gicht .ohne Weiteres durch die ent- 
züudungserregenden Eigenschaften der harnsäurehaltigen Süfte ver- 
ständlieh« .'iind, vermag keine zwingenden Beweise für seine Auffassung 
beizubringen. 

Die Frage nach dem Vorhandensein einer wahren Gicht der Ver- 
dauungsorgane mu.ss daher einstweilen als eine vollkommen offene be- 
zeichnet werden. Die noch so bestimmten Betheuerungen einzelner auf 
diesem Gebiete besonders erfahrenen Aerzte ändern an dieser Sachlage 
nichts, so lange es sich nur um die Deutung subjectiver Eindrücke im 
Sinne einer vorgefasslen Meinung handelt, und bestimmte Kriterien für 
die specifisch gichtische Natur der hier in Betracht kommenden Affectionen 
nicht zu Gebote stehen. Der Nachweis einer hereditären Veranlagung, 
einer Harnsäureanhäufung im Blute, oder das gleichzeitige Vorhandensein 
von charakteristischen Veränderungen in anderen Organen beweist noch 
nichts für die gichtische Natur der Verdaungsstörung. Vollends aber 
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tritt die Unsicherheil der Lehre von den gichtischen ErkTanknngen der 
Verdauiuigsorgane deutlich z« Tage, wenn man die einzelnen Eriirankungen 
näher ins Auge fasst, die man auf die Localisation der Gicht in den 



Verdauiingsorganen bezogen hat. 



Zunge. Zähne, Speicheldrüsen, Rachen, Speiseröhre. 

An der Zunge hat man hei Giehtisehen zunächst Parästhesien 
verschiedenster Art beobachtet: ein Gefühl von Hitze und Brennen, ins- 
besondere auch einen eigenthflmlichen tiefsitzendon neuralgischen Schmerz, 
der ein paar Tage auzuhaUen ptlegt, und der nach Diickworth be- 
sonders bei unvollständiger Gicht vorkommen soll. Auch Psoriasis 
linguae wollen Duc-kworth, Paget u. A. bei Giehtisehen auffallend 
häufig gefunden haben. Grube schildert als besonders charakteristisch 
folgende Beschaffenheit der Zunge bei den giehtisehen Verdauungs- 
störungen: »Sie ist breit und dick, von lebhaft rothem Aus.sehen, gleich- 
wie von frischem rothem Fleisch, von Fissuren durchzogen, mit pro- 
minenten Papillen, dabei stark emiiJindlieh gegen alle Reize.« 

An den Zähnen sollen nach Laycock und Stewart eigentböm- 
liche Veränderungen bei Giehtisehen vorkommen, die hauptsächlich darin 
bestehen, dass die Zahn runder wie angenagt erscheinen. Stewart 
bezog dieses auf die Wirkung der im Speichel enthaltenen Harnsäure (!) 
nnd glaubte dieser Erscheinung sogar eine diagnostische Bedeutung bei- 
legen zu dürfen. Magitot und in neuerer Zeit Guyot haben die Be- 
hauptung aufgestellt, dass die Gicht ebenso wie die Diabetes und andere 
dyskrasische Zustände die Entwicklung einer Alveolarperiostitis 
begünstige, die zu einem Lockerwerden und Ausfallen sonst ge- 
sunder Zähne zu führen pflege. Ebstein hält diese Angaben auf 
Grund einer eigenen Erfahrung für beachtenswerth. 

Aach Erkrankungen der Parotis sind mit der Gicht in Zusaramen- 
bang gebracht. 

Iiebout d'Kstri^es lierirlitet ülier vier Fälle ilieser Art. In einem 
Falli', wcli'hen er selbst Keoliachtet hatte, ging eine Parotitis einem ty()isclien 
liichtaafall an der Zehe unniittelbur voraus. Feinen silinüelien Fall tJoll aiicli 
Gurrod beobaelitet Iial)en. Sehr iiiüTallLnd ist eine w»'it,ere vnii DelMiut 
d'Estrees erwähnte Beoliaelitting des Jir. IJotureau, bei weleber fünfmal 
im Laufe von ein bis zwei .Tuhren die Anfälle mit Parotitis begounen 
hallen sollen. Indem vierten von Pebout d'Estri^es beoliachteten Falle Mgte 
die Parotitis auf einen tiiehtanfall am Fusse. 

Üeachten.swertli i.><t dius Vorkommen von Pai*otitis in Folge von ehronischer 
Bleivergiftung. (Petit et Hndelo, Society racdicale de.s hopit. 8. Percmher 
1899. Siehe Semaine medicalc. 1899, Nr. 53, pag. 422). 

Mlskowiki, Die Gicht. 7 
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Eine ganz besondere Bedeutung hat man den Aö'eclionen des 
Pharynx bei der Gicht beigelegt. 

Eine acute Angina faucium als unmittelbarer Vorläufer eines 
acuten GiclitanfalEes ist, wie es scheint, in der That eine nicht seltene 
Erscheinung. Mit Rücksicht auf die auffallenden Beziehungen, welche 
die Angina zu den acuten rheumatischen Gelonkaffectionen zu haben 
scheint, verdient dieses Zusammentreffen vielleicht eine besondere Be- 
achtung. Doch dürfte die Angina jedenfalls nur als auslösendes Moment 
für den Anfall, nicht aber als besondere Localisation der (iicht in Be- 
tracht kommen. 

Musgrave hat allerdings in seiner Neigung, überall AiMi8,seningen einer 
anomalen tiieht zu selien, eine acute Form der Angina artliritiea be.'ichrielien. 
d'n> »»tatt eines regeliiiä.>isigKn Anfalles der toniselieu (lielit« auftreten und 
eine besondere grosse Neigung zm- AtiscesshiMung liesitzen .«oUte. Bei Sa\i- 
vages, ("anstatt n. A. finden wir diese Aoffassung wieder, uud selbst in 
neuerer Zeit uocb ist Ren du geneigt, eine von Uua Iji'obafbtete, in jedem Frülijidii 
recidivirende iiblegmonöse Angina uiit de» periodisch wiL^derkehrcuden Giidit- 
anfällen in Parallele zu setzen, obgleioh doeh gerade schon allein die 
Neigung zur Abscedining gegen ibe girlitistibe Natur der Affeetion bütte 
sprechen niiissen. Besundi-re Können einer giehtiseben Angina, die sieii in 
eigentbümliclieii uriiiiigeuebuit'n Empliiidiingpii und .Selibiekbesebwerden olnie 
naehweisliare Sehwellung, dugegeii mit eigenurtiger Vertärlmtig und Marmorirnng 
der Sclüeimbaut äusserte, haben Acrel und Ritter beschrieben. Vielleiclit 
haben in diesHii Fällen, ebenso wie in den vun Duekwortb u. A. beschriebenen 
nnd auf kriun]d'li;ifte Cuntraetur diT PiiarynxnnLseuhiüir bezogenen ftysphagien 
wahre giebtisehe Erkrankungen des Keldkopi'es (siebe unten) mitgespielt. 

In den meisten Fällen, in welchen eine Angina in Beziehung za 
einem acuten öichtanliall zu stehen scheint, geht dit^ Köthung und 
Schwellung des Pharynx dem Anfall voraus und verschwindet, sobald 
die Oelenkerscheinungen zur Ausbildung gelangen (Mackenzie, liuri). 
Doch beschreibt Dantziger einen sehr bemerkeuswerthen Fall, in 
welchem bei einem Manne, der im Verlauf von 16 Jahren sehr zahl- 
reiche Gichtanfalle überstanden hatte, der Anfall jedes Mal von einer 
am Tage vorher auftretenden Angina eingeleitet wurde, deren Intensität 
stets der Schwere des Giehtanfalles entsprach; diese Angina trotzte jeder 
localen Behandlung und bildete sich immer erst mit dem Nachlassen 
der Gelenkerseheinungen nach ein paar Wochen zuröck. 

Ueber Fälle von acutem Oedem der Uvula, welches sich 
plötzlich verlor, als Giehtanfalle in der grossen Zehe auftraten, be- 
richteten Maekenzie und Vatoa. 

Auch chronische Pharyngitis ist als eine bei Gichtkranken 
auffallend häufige Affeotion beschrieben worden (siehe Havilland Kall). 
Diickworth erklärt das Aussehen des gichtischen Rachens für »ausser- 
ordentlich charakteristisch: Die Gaumenbögen, namentlich die hinteren, 
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und der weiche Gaumen sind duiikeiroth, glatt, wie mit Glycerin lie- 
strichfcn, und iieigeu einzelne erweiterte Venen. Die Uvula ist stark ver- 
grössert, bisweilen derart, dass sie den Raum zwischen den Gaunieu- 
bugeu ganz auszufüllen seheint, Ränder und Spitze sind öderaatös. Die 
Pharynxwiind sieht ähnlich aus wie der weiche Gaumen und zeigt ein- 
zelne rothe, glatte Hervorragungen neben mit grauem Srhleim bedeckten 
Vertiefungen.« Der Beweis, dass diese Form der chronisclien Pharyngitis 
bei anderen Menschen seltener vorkommt als bei solchen, die an Gicht 
leiden, ist aber von Duckworth nicht erbracht. 

Ebenso ist es nicht sicher, ob es sieh in «lern von (iucniiiu de Muasy 
1»t'S('.brielteuen Fallü von >pravel]c pbiirynijienne« luu Hw,\a Aiidi-ios fj-ehiuidelt 
liiit, ai.s um t\k kalkhiUtigen roncrcuientc, die auch sonst ^flegentlii-li iu den 
Folliki'hi ffeluuilcn werden. Hei dem l>eti-eff(>nden Patierit+'n wiu-i^n an den 
Follikeln des Phiirynx weisslifia' EiiMafrerungen sichtbtu, die von Zeit /.u 
Zi'it ausgestossen wiirdou und aus fiiieni (len)enge von phospborsaurem, 
kohlen.«anreui und harnHiuin-in (?) K:Uk iH'stiindi'ii. 

Sicherer ist die Peobiiditung \»>Xi Litton, der in seinem sehr genau 
untersuchten Fall« von schwerer Gicht luit Amyloiddegeneratiou am weichen 
Giiiuuen und in der SchJeiinbant zwischen Tuuslllen und Uvula Urat- 
aljlngerungen gefunden bat. 

Von Seiten des Oesophagus sind hauptsächlich krampfhafte 
Stricturcn als Aeiissernugen der Gicht beschrieben worden. So von 
Brinton, Giirrod, Moorhead, Duckworth. Letzterer rechnet hieher 
offenbar mit Unrecht auch einen Uidtlieh verlaufenen Fall von Henry 
Power, in welchem bei der Section keinerlei anattmiische Veränderungen 
nachweisbar waren, und von welchem Power selbst sagt; >I scarcely 
think he was a gouty man.« In den meisten übrigen Fällen scheint es 
sich um spastische Strictureu bei nervösen Leuten gehandelt zu haben, 
bei welchen Dyspepsien bestanden, die aus irgend einem Grunde als 
gichtisch angesprochen wurden. 



Magen. 

Die gichtischen Affectionen des Magens sind bereits in früheren 
Zeiten vielfach Gegenstand von Discusäiouen gewesen. Während Sy- 
denham. Trousseau u. A. an der Localisation der Gicht im Magen 
nicht den geringsten Zweifel hegten, haben Einzelne, wie Watson und 
Brinton, das Vorkommen einer Magengicht mit gleicher Bestimmtheit 
in Abrede gestellt. Doch bat die auffallende Häufigkeit der Dyspepsien 
bei Gichtischen — Duraud-Fardel fand unter 336 sicheren Fällen 
von Gicht I34mal die Verdauung gestört — auch auf neuere Autoren 
eines Eindruckes nicht verfehlt, und dem Ausspruche Ball's: >I.a goutte 
est pour l'estomac ce que le rheumatisme au cQBur< haben sich daher 
Charcot, Ebstein u. A. ohne Weiteres angeschlossen. 

7* 
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Die gew<)hnliehe Form der Magenaffeetion. welebe man als eine 
Folge der githtischen Diatliese beschrieben liat, ist die gicb tische 
Dyspepsie, die sieh in Störungen des Appetites, Druekgefühi in der 
Magengegend, Sodbrennen, Aiifstossen. ErbreL'hen u. s. w. zu äussern 
pflegt. Genauere, den modernen Anforderungen genügende Untersuchungen 
über das Verhalten der Mügenfunctionen bei dieser yiehti.sehen Djspepsie 
liegen kaum vor. Magnns-Levy hat ansser den bereits früher erwähnten 
1 iitersiiehungen liber die Hesfhafl'enheit des Mageuinhakes beim acuten 
Gichtantaü auch einige Beobachtungen an chronischen Fällen angestellt 
und bemerkt, dass es häufig bei massiger Acidität an freier Salzsäure 
gefehlt hat. In solchen Füllen »spielte entweder die lange Dauer der 
Gicht als solche oder stärkerer Alkoholismus eine Rolle«. Die Motilität 
war in den chronischen Fällen fast stets gut erhalten. Grube fand 
unter sieben Fällen von giehtischer Magenerkrankung: dreimal Ver- 
minderung der freien Salzsäure, viermal Fehlen derselben, dreimal war 
Milehsiiure niU'hvveisbar, zweimal bestand Atonie tnit verminderter Mo- 
tilität. Ich selbst habe in einigen Fällen von Dyspepsie bei Gichtisehen 
wiederholt den Mageninhalt untersucht und sehr variable Resultate er- 
halten. 

In der (jber wiegen den Mehrzahl der Fälle handelt es sich bei den 
Dyspepsien der Gichtischen um rein functionelle Störungen, die 
bald die Motilität (Atonie. Pneumatose, Cardiospasmus. Incontinentia 
pylori',) bald die Sensibilität (Gastralgien), bald die secretorischenFuntionen 
des Magens (Anaeidität, Hyperarid itütf vorzugsweise betreffen und im 
Allgemeinen dem vveehselvullen Hilde der »nervösen Dyspepsie« ent-, 
sprechen. Bisweilen spricht ein stärkerer Schleinigehalt des Mageninhaltes 
bei herabgesetzter Salzsäureseeretion flJr das Bestehen einer katarrha- 
lischen Gastritis. Auch mehr oder weniger intensive (iährungen 
können mitunter im Mageninhalte Platz greifen. Ein bestimmtes charak- 
teri.stisclifs Krankbeitsbild für die giehtische Dyspepsie iüsst sich jeden- 
falls nicht aufstellen. 

Wenn gleichwohl anch in der neuesten Zeit die meisten Autoren 
sich dem Eindruck nicht haben entziehen können, dass diese Dyspepsie 
in directer Abhängigkeit von der besonderen gichtisehen Dyskrasie steht, 
so sind es hauptsächlich zwei Momente, welche hiebei bestimmend 
waren ; 

Einmal beobachtet man die in Rede stehenden Krankheits- 
erscheinungen nicht nur bei solchen Gichtkranken, die in ihrer Lebens- 
weise eine besondere Veranla.s.sung für Magenerkrankungen aufzuweisen 
haben, sondern auch bei solchen, die, sei es im Bewusstsein ihrer 

') Aaf die Incontinentia pylori hat Ebstein ein g»nz besonderes Gewicht 
gelegt. (Deutsches Archiv für klinisclie Mcdicin. 1880, Bd, XXVII, S. l.) 
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h<'reditüren Veranlajrunfr zur fiicht, sei es auf Orund ihrer persönlicben 
Ertaliningen über die Em [liiruUichkeit ihrer Yerdauurigsorgane. sieb einer 
grossen, oft sogar übertriebenen Vorsicht bei ihrer Ernährung be- 
tieisäigen. Diese Kranken betonen häufig die Erffthrung. diiss ihre Be- 
schwerden von der lieschatfenheit der Nahrung durchaus unabhängig sind: 
während zeitweise die schwersten Speisen ohne alle Störungen vertragen 
werden, können sich ein anderes Mal trotz strengster Diät die heftigsten 
ViTdauungsstürungen einstellen. 

Zweitens niaclit es in manehen Fällen den Eindruck, als ob die 
Magenbeschwerden mit typischen Gichtanfällen alterniren können. Nament- 
lich hat mau dvspeptische Beseliwerden, welche bereits hiugere Zeit be- 
stunden hatten, schwinden sehen, sobald der erste acute Gichtanfall sich 
einstellte (siehe Ebstein, Cliarcot.) In anderen Fällen schien das 
stärkere Hervortreten der Digestiousstörungen gerade mit dem Momente 
zusammenzufallen, in welchem die acuten Gichtanfälle au.sgebüeben 
oder ein Anfall plotzlicli unti-rdrOckt wurde. 

Es Jiegt auf der Hand, dass derartige Erfahrungen keineswegs 
genügen, um unabweisbare Sehltissfolgernngen zu b<^grfmden. Die auf- 
fallende Unabhängigkeit der Besehwerden von der Ernährungsweise 
bildet bekanntlich ein charakteristisches Merkmal för alle Fälle von rein 
functionellen Digestionsstörungen, auch für solche, in welchen nicht der 
mindeste Grand vorliegt, an eine gichlische Anlage zu denken. Und 
was das Verscliwinden der Dyspepsie mit dem OÖeuharwerden der Gicht 
betrifft, so findet diese in äusseren Verhältnissen, iu der veränderten 
Lebensweise, bisweilen auch schon alk-in in der Ablenkung der Auf- 
merksamkeit des Kranken auf ein anderes Gebiet ilire ausreichende 
Erklärung. Die Fülle vollends, die man als einen tRackschlag der Gicht 
auf den Magen« be.schrieben hat, halten einer strengen Kritik am we- 
nigste» Stand. Sie bilden noch ein Ueberbleibsel der alten »Metastasen- 
lehre«, die einst in der I'athulogie eine so grosse Rolle gespielt hat. Nur 
weil das vollkommen dunkle Gebiet der tiicht noch allen möglichen 
mystischen Vorstellungen Raum gibt, hat sich hier diese Lehre noch 
länger erhalten kunnen, als auf anderen Gebieten. 

Im Allgemeinen hat man die leichteren Formen der giehtischen 
Dyspepsie mehr als Aeusserungeu der >larvirten« Gicht gedeutet, während 
man als Folgen der >zurückgetretenen« oder »metastasirenden« Gicht 
die schwereren, zuweilen selbst tödtliehen Magenaffectionen 
aufgefasst hat. die bei Giehtischen beobachtet wurden. Das Zustande- 
kommen dieser Metastasen wurde hauptsächlich auf plötzliche gewalt- 
same Unterdifickung eines Gichtanfalles durch Källeeinvvirkung auf das 
befallene Gelenk (Lynrb, Parry), durch energisch wirkende Medicamente 
(Trousseau. Po t ton) u. dgl. zuzftckgeführt. Doch sprach man auch 
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von einer »von selbst zurückgetretenen Gicht«, die ohne äusseren Anlass 
den Magen beliel. Diese Fälle von eigentlicher »Magengiebt« hat man 
nach dem Vorgänge von Hutld und Seudnraore meistens in zwei 
Hauptgruppen eingetheilt: die krampfartige nnd die entzündliche 
Magen gi cht. 

Als Aeusseningen der krampfartigen oder gastralgiscben Form 
der Magengicht wurden geschildert : ausserordentlich heftige koUkartige 
Schmerzen in der Mngengegend, die durch Druck nicht gesteigert, 
sondern im Gegentheil in der Rege! eher gelindert werden, Erbrechen 
schleimiger, wässeriger oder galliger Massen, dabei schwere Prostration. 
kleiner, tVequenter, unregelmässiger Puls, kalter Schweiss, Neigung zu 
Ohnmächten und Colliips. 

In vielen Fällen dieser Art dürften nur schwerere acute Indigestionen 
"sorgelegpn haben, in anderen Füllen mag es sich um v^-rkaiinte Gallen- 
stein- oder Nterensteinkoliken gehandelt haben, bisweilen wohl auch um 
gastrische Krisen bei Tabischen (Ball, Uuzzard, Duckworth). Es 
bleibt dann allerdings noch eine Anzahl von Gastralgien, für welche 
eine bestimmte Ursache nicht ermittelt werden konnte. Nur der Umstand, 
dass diese bei Giehtisehen auftraten, war die Veranlassung, sie als die 
Folge einer specifisch giehtisehen Magenaffection aufzufassen. 

Die entzilndtiche Magengicht wurde charakterisirt durch heftige 
stechende oder brennende Schmerzen, insbesondere eine sehr ausge- 
sprochene Druckempfindlichkeit in der Magengegend, häuliges Erbrechen 
dunkelgetarbter, blutiger Massen, mehr oder weniger hohes Fieber nnd 
Erscheinungen einer schweren Allgemeinerkraiikung. Bei den zur Section 
gelangten Fällen fanden sich phlegmonöse Inliltrationen im submucosen 
Gewebe, Ulcerationen und croupös-diphtheritische Entzündungen an der 
Magenschleimhaut. 

Die Mehrzahl der hieher gezählten Fälle dürfte indessen in der 
Hauptsache auf Urämie, auf den Missbrauch toxisch wirkender Medicaraente, 
oder auf infeetiöse Processe zurückzuführen sein. 

Duckworth hält tta zwar für so siolipr, Jass die (Jidit dii- ScUleiijjhjtut 
des Magens ergreifen nnd dort heftige Enfzünilungcn veriirsaehen kann, die 
Helbst zum Toiie führeu können, duss er meint: xliirühiM' ist gar nicht zn 
streiten, diis ist durch Si^ctiimen erwiesi^n«. Betraelitrt iiiiUi über die von ihn 
iinjrefOhrten SectiaDsfiiUe etwas näher, so überzeugt man siidi, driss gar kein 
besonderer Gnind vorliegt, die Mageuerkrankung in iliesen FiÜlen auf die 
Gicht zu beziehen. In liem Moxon'schen Falle bestand Tubercidose und 
Sebrumpfniere. Es fand sich eine entzümlliche Iiitiltration der Magenwand 
nut croupös-dip!jtliuriti,sidieui IMag auf der Sddeimiiaut, sowie gesidiwürisi«' 
Prfieesse im Colon. Moxoa selbst zweifeÜe an dem ZusanuiiPuliang der Magen- 
Dunnerkrankuog mit der Gicht. Noch viel duukler ist der Kall von Ladre- 
ßeauvais (Thf'se 1800). In dem von Bndin beschriebenen Falle war die 
Ursache der Magenerkran kun? in dem übermässigen (jebrnufh des Liqucur 
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Luville zii suchen. Audi in <lem von (j'liarcot vrwälint^n Falle von ISudtl, 
in welchem neben einer ödeniatösen Schwelhing de.s submueösen Zell^ewe]>es 
Veründeninpen an iler S<'h!piinliaiit g^-funilen wiuik'n. war, wie bereits 
Ebstein ( Di-utsclies An-hiv für klinisc-hc Medicin. iJd. X.\\'ll, S. 45 1 be- 
wertet, die gichtifii'he Nrttiir di-s Leideiii= zwi-ift-Uialt, Ks handelte sieh iini 
einen Fall von >a('iitem rheumatisiliom Fiebor mit An:*cliwellnii<r aller Gelenke« . 

In einzelnen Fällen gestaltete sich nllerdings der klinische Verlauf 
so eigenartig, dass die Annahme eines Zusammenhanges mit der Gicht 
sich förmlich aufdrängte. So in einem von Fenwick beschriebenen 
Falle, den aueh Ebstein als besonders charakteristisch citirt. 

Es betraf dieser Fall einen öOjähripen Mann, welcher dreimal unter 
bedrohlichen Erscheinunfien einer sehr heftijj;en aeiiton Gastiitis erkrankt wai-, 
die an diit; Sviiiptomenbilit einer schweren Veririftimir crinnertfu. Hiese Antiille 
sitellten sidi ein. nai-hd^'iii die frfilK'r bereits nielirfiioli aiifffetretiTieii liieht- 
anFälle ein ganzes .Jahr aiisjfi'bUebeii waren. I)ei- erste Anfall von <iastritis 
ging nach 14 Tajjen ohne weitere Folgen vorüber, «lie beiden folgenden 
hörten plötzlieh auf unter gleichzeitigem .\uftreten von Uieht in den Füssen. 
Später trat noch ein starker Giebtiiufall ohne giwtrischo Störungen auf. 

Bei vorurtheilsloser Beurtheihing lässt sich in Bezug auf die eigent- 
liche »Magengieht« nichts weiter sagen, als dass die Mügliclikeit 
nicht auszuschliessen ist, dass dieselbe Schädlichkeit, welche an den 
Gelenken und in anderen Organen entzündliehe Veränderungen hervor- 
zurufen vermag, gelegentlich tuu-h auf die Mageiisclileimhaut einwirken 
und hier functioneUe Störungen uder entzündliche Veriindi^ruiigen her- 
vornifen könnte. 

Dass man auf die.se Mögüehkeit nicht zurückzugreifen braucht, wo 
irgend welche organische Erkrankungen des Magens, wie Ileus oder 
Carcinom, bei Gichtischen gefunden werden, braucht kaum besonders 
hervorgehoben zu werden. Doch hat man auch das Vorkommen von 
Magenerweiterungen bei der Gicht durch eine besondere Einwirkung 
der Harnsäure auf die Magenmusculatur erklären zu dürfen geglaubt 
(siehe Todd). 

Darm. 

Nicht minder hiiufig als die Störungen der Magenfanctionen sind 
die Affectionen des Darmes bei der Gicht. In vielen Fällen klagen 
zwar die Patienten über Besehwerden in der Magengegend, diese Be- 
schwerden sind aber in Wirklichkeit auf den Darm, speciell auf das 
Colon transversum, zu bezielien. 

Auch hier sind es in erster Linie die so häufigen funrtionellen 
Störungen der Darmthätigkeit, die mit der Gicht in Zusammenhang 
grtbracht sind. Vor Allem die habituelle Obstipation und dioAtonie 
des Dickdarmes, welche mit ihren gewöhnliehen Begleiterscheinungen, 
der psychischen Verstimmung und der Neigung zu hypochondri.schen 
Vorstellungen, eine der häufigsten Klagen der Gichtischen bilden. 
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Die DiarrtnJf-ii. welche bei Gichtischea beobachtet werden, sind 
zunächst in den meisten Fällen auf Diüifehler zurückzuführen. Oft handi-lt 
es sich um eine rasch vorübergehende Diarrhoea stercoralis, wiesle 
auch sonst bei habitueller Obstipation nicht selten vorzukommen pöegt. 
Als besonders charakteristisch für die giehtisclien Diarrhoen hat man 
das eigenthtlmliehe plötzliche Auftreten von Stuhldrang und reichlichen 
flilssigen oder breiigen Entleerungen bezeichnet, welches oft unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme, nach Zufuhr irgend einer Flüssigkeit oder 
unter dem Einflüsse von Gemiithserregungen, Erkaltungen, körperlichen 
Anstrengungen u. s. vv., ohne irgendwelche Störungen des .AUgeniein- 
belindens zu Stande kommt (siehe Gueneau de Mussy, Clinique 
medieale. T. II, pag. 98, 1875; Ebstein, Archiv für klinische Mediein. 
BJ. XXVn, S. 12, 1880). Wir erkennen hierin nur die Erscheinungen 
der Diarrhoea nervosa wieder, wie sie bei Neurasthenischen nicht 
selten ist und besonders von Nothnagel in ihrem bizarren Verhalten 
sehr anschaulich geschildert wurde. Dass solche Zustände bei der Gicht 
besonders hiluiig sind, ist durchaus nicht erwiesen. 

Auch hii.*r hat man laif das .Mtcrniri'H der IiuuThw'U Jiiit (ni'lit.tiifjiUen. 
sowie auf das Aufhören »'irrer laiii?i^ Ivestuln-ndpii Itiarrliöf» mit dem Auftreten 
des acuten (iJL'litanfjille.f liisweilen eini'U liosondsron. Wertii fidt'jrt. Taiasciiit-, 
(lueneau iK- .Mussy liabeu Ueisjtiele beiifcbradit, die iljrcr Annirlit naidi 
Wsondt'rs beweisend waren. In zwei FäHeo v»u Gueui-au du Mussy ent- 
wir-kelte sii-li die climnisrhf Itiairhöe im .\nsihluss an ülierstaiident; Cholera- 
infectiuiicn. (tluii-hwold hält uiK'li lieiidu Ituie:. 97) diese Henliaohturiijen für 
geeifrin'l. il!H7.iiH)uti, (iaps eine diuvli eiin' zufnlli-rc F^riiiiärcrknuikuii}; liervor- 
gerufctif JJunirafl'i'ctinn durch den Einthiss der giditisidien Diathese länger 
unterhalten ww-deu kann fvgl. auch Gendiiu und Brogniart). 

Die Colica mucosa und Enteritis membranacea wurde eben- 
falls als eine eigenartige Form der gichtischen Darmaffectionen beschrieben. 
Insbesondere ent-ispricht die von Barth ez gegebene Schilderung der 
gichtischen Colitis diesem in neuerer Zeit viel discutirten Krankheits- 
zustande, welcher bald als Secretionsneiu'ose des Darmes, bald als Folge 
einer katarrhalischen Entzündung der Dickdarrnsch leimhaut angesprochen 
wird. Der Zusammenhang dieser Affection mit der Gicht wird aber schon 
dadurch .sehr unwahrscheinlich, dass sie nach den übereinstimmenden 
Erfahrungen aller Autoren beim weibhchen Geschlecht sehr viel häufiger 
ist, als bei Männern. Nach Litten kommen 80%. nach Kitagawa, 
sowie Einhorn sogar 907o ^^^ Fälle von Enteritis membranacea bei 
Frauen vor. 

Im Uebrigen hat man, wie bei der Magengieht, auch bei der Darm- 
gicht eine krampfartige und entzündliche Form unterschieden: 

Zu der ersteren wurden, ausser der soeben besprochenen Schleini- 
kolik, eigenthümliche Anfölle von heftigen Schmerzen in den Därmen 
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gerK'hnot. die man als die eigentlichen gich tischen Koliken oder 
giditischen Enteralgien beschrieben hat. und bei welchen es sieh bald 
um tetanische Contractionen des Darmes, bald um Neuralgien der grossen 
Nerreuplexiis im Abdomen gehandelt zu haben s«'heint. Die Anlalle 
haben nach den Schilderungen die grösste Aehiilichkeit mit den enterischen 
Krisen der Tabisehea oder auch mit der Bleikolik (siehe Starek). In 
manchen Fällen dilrfte es sich in der That um diese Zustände gehandelt 
iiaben. 

Verwepbsbingen mit (lallenstcin- oder Xierensleiiikoliken dürften auch 
hier Tielfiud» mit unterlaufen seiu. Su wiril es s^ii^li in dem von (traven 
(riinirji luedieale. I, [>^\g. 612) WsfhricWenen Kall wohl sk-her um ein*- f'hole- 
lithiaüis gehandelt haben. Eljensu si-heinl hi liem Falle, weh-lii'U Diu-kworlh 
(pjig. 95) als ein »gut«;s lk'is[ui.d für die Jiu-bttsi^iie <fastroenteriti.< mit Kolik» 
(ie«!ohreil)t, nur ins Fehlen des Ikterus für den Ausschluss der (iallenstiiiiiü 
bestimmend gewesen z>i seia. Ueljrigens hatte der betreffendp Kranke nieinaU 
rii'htige (lielit gehaUt, sondern er lnkaui nur »iiai-h eini^^en Glasern Cliani- 
l>iynier oder l'inlwein leiidit S<-lHiier/.en in den Knien und Fiisssohlenc 
trleir.hwcdil meint iMn-kworth, diiss in diesem Falle an der Oiaguose der 
ijiiditischen Damiußectkin >^iu' nicht zu zweifein« ('.) war. 

Die schwereren entzündlichen Afifectionen des Darmes wurden, 
ia gleicher Weise wie beim Magen, liauptsfichlich als Aeu.sserungen der 
»zurückgetretenen« Gicht gedeutet. Auch liier sind Se-etionsfitlle be- 
schrieben, in welchen geschwürige, phlegmonöse oder diphtheritische 
Veränderungen im Darme gefunden wurden. Aber auch hier halten diese 
Falle einer strengen Kritik nielit Stand. 

Wir hnhen l>ereits iten Fall von Mnxon erwähnt, in wehdipui uiöglichiT 
Weise die Verändenui^n-n nls udindsi-iic anznsi-lien waren, In ileni von 
('ruvi-illiier untj^ethriltLii Falle vnn Fauconneau-Itufresne waren Ver- 
ändenuigon an den Nieren nicht »uu-lige wiesen. In diesem Fidle entwiekeltfn 
»ich sehr heftige Ma^'en-Daniu-rseheinungen im Ansehluss au einen tiielitanfall. 
Bei der Section fanden sieh tieseliwüre im (Vdon descendens. welche nach dem 
Aff»T hin besonders reiiddich wurden. Sehwere (i_vsent«'rieiihnlicUe Darm- 
••rknmkungen, wie sie aiidi von Miisf^rave und Barthez »eseliildert sind, 
oder ein ciioleraälinliidicr ZustamJ, an wclehem Syiienham selbst zu (irund<: 
ging, sind indessen bei der (iicht keineswegs so häutig, duss die Annahme 
«ußllig hinzugetretener lnfectit»nen oder Intoxieationen in jenen Fällen aus- 
geschlossen wäre. Namentlieh dürften <'olchicinvergiftungen bei den schweren 
iJaiTuaffectionen hänti;; mit^cespiclt haben. 

Ein Fall, in welchem die Erscheinungen einer Typhlitis von 
einem typischen Gichtanfall gefolgt waren, beschreibt Lecorche (pag. 250, 
obs. XXXin ausführlich. Der Patient hatte bereits zwei Jahre frflher 
einen Gichtanfall gehabt und Locorch*!' wirft die Frage auf. ob auch 
di« Darmerkrankung in diesem Falle nicht etwa gichtischer Natur war. 
Einen diesem ganz analogen Fall hatte ich Gelegenheit auf der Stras-s- 
barger luedicinischen Klinik zu sehen Der Fall konnte vielleicht so gf>- 
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deutet werden, dass die Perityphlitis als Getegenheitsursache für das Aufti'eten 
des GichLanfaües anzusehen war. Doch hat ihn neuerdings Adrian unter 
seinen Fällen von »Appenciieitis als Folge einer Allgemeinerkrankung« 
aufgeführt. 

Es handelte sieh nni einen 50jälLrio:en Mann, wok-her früher niemul.« 
aa der Gicht gelitt-en hatte und iiuch hereditär in keiner "Weise bela.stet war. 
Derselbe erkniukte mit hefti<ren Sehmeraen in der Ileocöeiilgefjend, wosellist 
eine sehr ansijeHjiroclieiU' Drui'keifipfindUr'ikt-it und nach eini^^en Tojiren auch 
eine erhehlirhe, alter nicht deutlich bej.'ren?,hare Resistenz nachweisbar war. 
l.ntcr Ophun und Kutaphusmen bei strenger Diät gingen die Enseheinungen 
nach etwa acht Tagen zurück, als der Patient plötzlieli einen sehr typischen 
<JichtanfalI am Metatarsophahingealgelenk der rechten gronsen Zehe bekam. 



Besonders innige Beziehungen hat man vielfach, besonders in 
früheren Zeiten, zwischen den Hämorrhoiden und der Gicht zu er- 
kennen geglaubt. Die mystischen Vorstellungen von der heilsamen, be- 
freienden Wirkung der HämorrhoidalbUitung, wie sie in den Lehren von 
<Teorg Ernst ötahl ihren Ausdruck fanden, und noch heutzutage im 
Volke fortleben, führten zu der Anschauung, dass eine Unterdrückung 
der gewohnten Bluttlüsse die Ursache von Gichtanfiillen werden könnte, 
und dass zwischen der »gichtischen Dyskrasiec und der »hämorrhoidalen 
Diathese« ein besonderer Zu.sammenhang bestehen müsse. Heutzutage, 
wo man in den localen, rein mechanischen Veihältnissen eine ausreichende 
Veranlassung für die Erweiterung der Mastdarravenen (siehe: Nothnagel. 
Die Erkiankiingen des Darmes. S. 467) erblickt, dürfte die Häufigkeit 
der Hämorrhoiden bei Oichtischen in der so häufig bestehenden chroni- 
.schen Obstipation, in der sitzenden Lebensweise, die viele Gichtkranke 
fuhren u. s. w. eine befriedigende Erklärung finden können. Immerhin 
ist vielleicht die Möglichkeit noch im Auge zu behalten, dass eine be- 
stimmte, vererbbare BeschafTenheit des Gefässsystems, welche die Ent- 
wicklung der Hämorrhoiden begünstigt, mit der erbliehen Anlage zur 
Gicht in irgend einer Beziehung stehen könnte. Und andererseits ist in 
Betracht zu ziehen, dass die Stürungeu der Darmthätigkeit, die durch 
die Hämorrhoiden veranlasst werden, vielleicht auch auf den Veriauf 
der Gicht einen Einfluss auszuüben vermögen. 

Leber und Galleuwege. 

Die Affectionen der Leber bei der Gicht haben zu allen Zeiten 
eine ganz hervorragende Beachtung gefunden, weil man in den Funotions- 
störungen dieses Organes vielfach die letzte Ursache der gichtischen 
Dyskrasie gesucht hat. Hier machte sich ganz besonders der Einfiuss 
der hypothetisch-theoretischen Anschauungen geltend, angefangen von 
den dunklen Vorstellungen der allen Aerzte, die in der Leber das Cen- 
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Iralorcran (Jer vegetativen Thätigkeit des Organismus erblickten, bis zu 
der klareren AiüYassuug von Miirchison, Chareot u. A., welche die 
Ti<jlle der Leber in der Pathogenese der Gicht damit zu begründen 
suchten, dass in ihr die Bildungsstätte der Harnsäure zu suchen sei. 

Charakteristische gichti.srhe Veränderungen in der Leber 
sind noch niemals be.schrieben worden. Nur eine in ihrer Bedeutung 
zweifelhafte Beobachtung von Ebstein (Gicht. S. 118) wäre hier zu 
erwähnen; in eiuer hypertruphisch-cirrliotlschen Leber bei einem Dia- 
betiker wurden inmitten des hy[)erijlaslis(!hen ßindegewebsgerüstes krystal- 
lini.scbe Concretionen gefunden, welche auf Grund ihrer chemischen 
Reactionen als »vielleicht mit Hypoxanthin gemischte Guariinconcretionen« 
angesehen werden mussteu. Der Patient selbst hatte nie Gichtantalle 
gehabt, aber ein Sohn desselben, noch nicht 30 Jahre alt, hatte bereits 
eine ganze Reihe typischer Gichtanfälle überstanden. 

Dagegen haben besonders englische Aulloren in den Erscheinungen 
der gichtischen Dyspepsie das Krankheitsbild wiederzuerkennen ge- 
glaubt, welche sie als charakteristisch für eine angeborene, fehler- 
hafte Veranlagung der Leber, für eine functionelle S<.'hwä<'he dieses 
Organes (>Torpor of the liver«) ansahen. Murchison spricht es direcl aus, 
dass da.s, was man gichtische Diathese nennt, stets ein Zeichen und eine 
Wirkung einer Leberstürung sei, und er meint, dass viele Symptome, 
die gewöhnlich auf die Gicht bezogen werden, mit grösserem Rechte 
einer Störung der Leber zugeschrieben würden. 

Vorübergehende Anschoppungen der Leber sind als Vor- 
läufer und Begleiterscheinungen acuter GichtanfUUe von Gairdner, 
Scudaraore, Budd, Braun, Galtier-Boissiere u. A. beschrieben. 
Lecorcbe meint sogar, dass dem acuten Gichtanfalt >fast eonstant« 
eine Volumsvergrösserung des Organes vorausgeht. Man hat dann 
vielfach betont, dass die häufige Wiederholung solcher vorQbergehender 
Anschwellungen zu einer chronischen Hyperämie und einer bleiben- 
den Vergrösserung des Organes führen kann, 

Die Frage, ob auch eine Lebereirrhose durch die gichlische 
Dyskrasie erzeugt werden könnte, ist von den meisten Autoren als eine 
offene behandelt worden. Die alte Angabe von Portal, dass Gicht und 
Rheumatismus Verhärtungen der Leber veranlassen können, die durch 
Anhäufung von phosphatischer Materie hervorgerufen sind, kann selbst- 
verständlich heutzutage hier nicht mehr in Betracht kommen, ebenso wenig 
wie der Befund von Lieutaud, welcher Kalkablagcrungen in der Leber 
bei Gichtisehen gefunden hat. Aber auch Scudamore, Trousseau. 
Richardson u. A. sprechen von einer »chronischen gichlischen Hepa- 
titisf. Chareot (Maladies du foie. Pag. 109} weist auf zwei von Hanoi 
beschriebene Fälle von Leberaffectionen hin — einen Fall von hypertrophi- 
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scber Cirrhose unil einen von chronisehem Ikterus — bei welchen gich- 
tiselie Ablagerungen an verschiedenen Gelenken gefunden wurden. Doch 
wiU Charcot offenbar nur zeigen, dass auch die durch organische Ver- 
änderungen der Leber [lervorgertifenen Functionsstöningen dieses Organes 
bei der Entstehung der (iicht eine Rolle spielen können. Ebstein, der 
einen ähnlichen Fall beobachtet Imt, glaubt dagegen folgern zu dürfen, 
dass das gichtische (niX interstitielle Leberentztlndungen machen könne, 
und zwar hauptsächlich, weil es sich in seinem Falle durchaus nicht 
um einen (iewohnlieitstrinker gehandelt hat, und weil in allen diesen 
Fallen die hypertrophische Form der Cirrhose und nicht die gemeine 
Alkoholcirrhose gefunden wurde. 

Soviel ist sicher: wenn auch leichtere Affectionen der Leber bei 
Gichtisehen so häufig sind, dass Scudamore den Ausspruch thun 
konnte: »Die Leber ist selten gesund bei der Gicht«, so werden doch die 
au.sgesproclienen Formen der Lebercirihose bei den Gichtischen keines- 
wegs auffallend liäufig gefunden. 

(tarvoil find («airdner haben dieses schon hen*orpehoi)en. Unter di'n 
80 SoetionsfiÜlpii von Nüi'iiian Jloor«- ist nur dreimal atisilnickliHi Lelter- 
oirrliose noMrt. Aüfrdiii<:.s findet sicji unter dun niolit iiiiiiier sehr präcisi-n 
.r\u#ra!)fin v«n Monre iiucli löniiil voniiehrtcH itindefcbwolic. rauiie Olieillärlie 
(ider festere (.'onsistenz der Leiter erwiiliiit: lOiiial war das Organ gross 
und hyjteräiuisch, lliual gross nnd fett. In 6 Fällen bestanden znfälliRC 
Voninrleriinpen verscliiedencr Art l .Vhsi'i-ss, Narben von Giiiniriata. Perihe[ia- 
titls. Careinoui. Cyste). HBujal (i-iiischliesslieh von vier Käuen, in welfiien 
besondere .Aufraben üboj; die Leber fdden) war die Le))er üoraial. 

In der Lebensweise violer Gichtkranker, in dem Alkoholraiss- 
brauch und den Diätfehlern einerseits, und in den oft vorhandenen Cir- 
culation-sstörungen andererseits ist eine ausreichende Erklärung fllr die 
Häutigkeit der Leberveränderungen gegeben, l'nd so iiegt einstweilen 
kein besonderer (irumi vor. die directe Einwirkung eines specifischen 
gichtischen Krankheitsstoffes als Ursache für Erkrankungen der Leber 
bei der Gicht anzunehmen. 



Noch viel weniger stichhaltig sind die Angaben über die Bezie- 
hungen der Gicht zu den Erkrankungen der Gallenwege, insbesondere 
auch über den Zusammenhang der Gicht mit der Gallensteinkrank- 
lieit. wiewohl zalilreiche ältere und neuere Atitoren, wie Baglivi. 
Bianchi. Hoffmann. Portal, Trousseau, Kreyssig, Murchison, 
Bouchard. Rendn u. A. mit grftsster Bestimmtheit für die Annahme 
eines solchen Zusammenhanges eingetreten sind. 

Es handelt sich hier, wie Naunyu bemerkt, offenbar nur um Ein- 
drücke, welche einige Aerzte in der Praxis gewonnen haben, und die 
auf unbeg-ründete Vorurtheile zurückzuführen sind. Nur das Auftreten in 
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schmerzhaften Paroxysmen haben beidie Krantheiten gemeinsani. Im 
Uebrigeu liegt, wie schon Frerichs hervorgehoben hat, kein Grund 
vor, die Entstehung der Gallensteine mit irgend einer besonderen Sloff- 
weehseianonmlie oder irgend einer Diathese in Zusammenhang zu bringen. 
Nicht einmal die von einzelnen Autoren, wie Budd, erörterte Möglichkeit, 
dass die gleichen Fehler in der Lebensweise die Entwicklung einer harn- 
sauren Diathese und die Entstehung der Gallensteine begünstigen können, 
lüsst sich durch irgend welche sichere Thatsachen stützen. 

Die vcreiazelten Aiijrulipn iilier den Nin-Iiwcis von Harnsä>ire in 
»Jallensteinen, wie sip von Slin-khardt, Fuber. Frerii'iih. Murchit nd 
peniacht sind, beziehen sit-h alle auf Steine von zweifelhnftt-r Herkunft, di« 
aus Siuiiiulungen stauiuiten. Frerichs heiuerkt selbst: »Man vorj^esse imless 
niclit, wie leicht in Snnimltingen Concremente Yerwecli.«flt und niincfitiir l>e- 
zeichnet werden.« 

Ueber die Häufigkeit der Gallensteine bei Gtchtisehen oder bei 
Mitgliedern ron giehtisch veranlagten Familien gehen die Angaben 
ausserordentlich weit ausi-inander. Die grössere oder geringere Leichtig- 
keit, mit der sich die einzelnen Autoren zur Diagnose beider Krankheiten 
in zweifelhaften Fällen entschlossen haben, spielt hier offenbar eine 
grosse Rolle. 

Bemerkenswert)! ist es in dit-ser Hinsicht, dass hauptsächlirli die in 
liiidern, wie Vicliy, tliätig*'!! ALTZto das Zu.'^amiin'ntreib'n lieiilrr jvrnnkiifitcii 
al.* besondei-s hriiilitr liescliiiidien iiaben, so FaiiL-iinufaii-liiitresiK', WÜ- 
If-iuin, Senae. Letztens hat unti-r 166 Fäi]*'ii von (iallensti'inen GÖtnal 
Angaben über das Bestehen von Gicdit bei den Eltern, (frossi-ltern und 
sonstigen Verwandten erheben können. Unter di<'S('n 69 Paticntv-n waren 30. 
die selb;;» iin liidit geUtteu hatten. Aiissi^rdi-'ni wan-n unter d'-n 166 («allen- 
sHnkrankcn noidi 26 sulclie. di«- sJclbst giclitisrh waren, ohne herediJiir mit 
liicht behustet zu Sfiri. Ge^euiUier dieser Statistik stehen die .Vn^abeu von 
iMirand-FurdeJ. wehdu'r anf lueiii-erL' Hundi-rt Giiditkranke nur sieben 
Fälle mit tiallensteinkoUken noth-t hat, und von Leeorche, der uut**r 
1,">0 Gichlfälleii nur zwei mit Gallensteinen ln'dliinditet hat. Unter den KO Sec- 
lionsßllen von Normjiti Moore wurdfri nur dreiniid liiiliensteiiie fnd'unilen ; 
eine geradezu aiitfalleiid nietlrige Znlil. da im Allfjenieinen die SectionsHtatistiken 
für die Gidlensteine eiue Häufigkeit vou 5 — 12",,, der Leichen ergeben (siehe 
Nniinyn, p!»g. 36). 

Die von Ren du als besonders beweiskräftig erachtete Statistik von 
Bouchard stützt sich nur auf 31 Fälle von Gallensteinen. Von den 
31 Patienten litt kein einzijirer selti.st an der (Ticht, und nur sieben machten 
die Angabe, diws in iinvr Faujilie Gicht vorfrckommen war. Dureh die un- 
lierechtigte Art der procentischen Vern-rbnnng — auf die Zahl der Patienten 
an.statt auf die viel grössere Zahl der Familienangehörigen — gewährt diese 
Itnuehard'sche Statistik ein tnVeriselies Bild. .So konnte z. B. der twute 
(Jelenkrheumatisnuis in 45"/u der Fälle in d^r Fnmilienanaiunese constatirt 
Werden. 

Ein naheliegender Einwand gegen den Zusammenhang der Gicht 
mit Gallensteinen bildet die bereits von Trousseau gestreifte Thatsacbe, 




110 



Die einzelnen Krankkeitsersclieinungen l>ei d«r Giclit. 



dass die Gioht bei Frauen selten ist, wäh'rend die Gallensteine gerad? 
beim weiblichen Geschlecht sehr viel häufiger sind. Rendu glaubt in- 
dessen, dieses Verhalten so deuten zu können, dass die eine Aeusserung 
der constilutionellen Anlage die andere ersetzen kann, so dass »die 
Häufigkeit der Leberkolik bei Frauen geradezu das Resultat ihrer gerin- 
geren Disposition zur Geleukgicht sein könnte«. So soll denn das eine 
Mal die Hüiifigkeit der Gallensteine bei der Gicht, das andere Mal die 
Seltenheit der Gicht bei Gallensteinen ein Beweis für den Zusaiumenhang 
beider Krankheiten sein! 

Die von einzelnen Autoren vertretene Ansieht, dass eine Gallen- 
steinkolik bei einem (liehtischen als Aequivalent eines Giehtnnfalles, als 
der Ausdruck einer »Lebergicht« anzusehen sei, war wohl mit der bis 
vor Kurzem allgemein geltenden Lehre von der mechunisehen Entstehungs- 
weise der Steinkolik durch den Steiiiabgang nicht gut in Einklang zu 
bringen. Die neuere Auflassung, der zufolge der Kolikanfall durch 
eine von dem Steinabgmig uuabüängige Entzündung der Gallenwege 
(siehe Biedel, Naunyn) hervorgerufen sein kann, lässt indessen die 
Annahme diseutabel erscheinen, dass die Cholecystitis, für welche 
eine infectiöse Entslehungsursaehe nicht immer nachweisbar ist (siehe 
Biedel), gelegentlich einmal auch gichtischen Ursprunges sein könnte. 
Das nach Riedel zur Auslösimg des Anfalles erforderliche unbestimmte 
'Etwas* wäre dann durch die Localisation der Gicht in der Gallenblase 
gegeben. Mehr als die, immerhin sehr zweifelhafte Analogie mit den 
gichlischen Entzündungen der Harnwege (siehe unten) lässt sich indessen 
vorläufig nicht zu Gunsten dieser Möglichkeit anffibren. 

Die von Murchison behauptete Hiiutigkeit des katarrhalischeji 
Ikterus bei der Gicht könnte, wenn sie erwiesen wäre — was durch- 
aus nicht der Fall ist — in den häufigen Indigestionen der Gitdidschen 
eine Erklärung linden. Auch die Beobachtung dieses Autors (Fall CXLVII). 
in welcher bei mehreren Mitgliedern einer gichtischen Familie ein eigen- 
thflmlicher chronischer Ikterus bestand, beweist nicht eine besondere 
Abhängigkeit der LeberaÖection von der gichtischen Diathese. 

Ueber Veränderungen des Pankreas bei der Gicht ist nichts bekannt, 
obgleich das Vorkommen von (tlykusuri«' bei tiichtisilicn ein nicht seltenes 
Ereiguiss bildet. 



3. Circulationsoigane. 

Störungen von Seiten der Circulationsorgne sind bei Gichtischen 
vielleicht ebenso häufig, wie die AfTectionen der Verdauungsorgane. 
Leichtere Störungen der Herzthätigkeit begleiten bisweilen den regulären 
Gichtanfall, und die Veränderungen der Kreislauforgane sind es vor 
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Allem, die in rlen späteren Stadien der Gieht die ernsten Gefahren be- 
dingen, durch welche das Leben der Kranken bedr(dit wird. 

Die Beziehungen der Kreislaufstörungen zu dem gichtischen Grund- 
leiden erscheinen nicht minder mannigfaltig und complicirt, wie die der 
Digestionsstörungen; doch liegen die Verhältnisse in mancher Hinsicht 
hier wesentlich verschieden: 

1. Zunächst kann auch hier von einem gewissen indirecten 
Zusammenhang gesprochen werden: 

a) Dieser kann einmal in einer Gemeinsamkeit der Ursachen zu 
suchen sein. Es handelt sieh auch hier vor Allem um die Schädlich- 
keiten der Lebensweise, um den gewohnheitsrailssigen Missbraueh von 
Nahnings- und Genussmitteln, welche die Ausbildung der gichlischeii 
Diathese, ebenso wie die Entwicklung von Kreislaufstörungen begCmstigen 
können. Es sind dieses dieselben Schädlichkeiten, welche in vielen Fällen 
gleichzeitig die Entwicklung der mit der Gicht oft verbundenen Fett- 
sucht tordern, die aber, auch ohne zu einer Massenzu nähme des Körpers 
zu führen, ihre ungünstigen Wirkungen auf den Circulationsapparat aus- 
zuüben vermögen. Wir finden hier daher die gleichen Erfcrankungs- 
formen, wie sie den Kreislaufsstörungen der Fettleibigen zu tirunde 
zu liegen pUegen: neben den einfachen functionellen Herzinsuffieienz 
der Trinker und Schlemmer, die sogenannte idiopathische Hyper- 
trophie und Dilatation beider Ventrikel, bisweilen iiuch das in 
seiner Bedeutung oft überschätzte Fettherz, namentlich aber die 
atberomatiJse Degeneration derGefässe und desEndocards mit 
ihren mannigfachen Folgeznständen. 

h) Zweitens aber sind die Oirculationsstönmgen bei der tiiuht oft ab- 
hängig von anderen Erkrankungen, die ihrerseits mit dem 
gichtischen Grundleiden in Beziehung stehen. 

Dieses gilt in erster Linie für die Hypertrophie des linken 
Ventrikels und die Veränderungen der Gefässe, welche die 
Entwicklung der gichtischen Schrumpfniere begleiten. Zwar 
ist die Art des Zusammenhanges zwischen diesen Veränderungen in den 
Circulationsorgauen und dem Nierenleiden noch vollkommen unaufgeklärt. 
Es kann .selbst noch fraglich erscheinen, ob die Ursache jener Ver- 
änderungen nicht gar ausserhalb der Niere zu suchen ist, d. h. ob nicht 
eine im Blute des Nephritikcrs kreisende Schädlichkeit — vielleicht 
sogar das arthritische Gift selbst — gleichzeitig auf die Nieren und das 
Gefässsystera einwirkt. Immerhin aber macht sich die Bedeutung dieser 
Veränderungen, ihre Einwirkung auf den ganzen Krankheitsverlauf bei 
der Gicht genau in derselben Weise geltend, wie in allen anderen Fällen 
von chronischer Nephritis. Sie bilden die häufigste Form der organischen 
Erkrankungen am Circulationsapparat der Gichtischen. Unter den 80 See- 
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tionsfällcn von Norman Moore linden sich z. R. 56mal Angaben über 
eine Hypertrophie des linken Ventrikels, und in allen diesen Fällen sind 
mehr oder weniger erhebliche Veninderungen an den Nieren notirt. 
Tnd wie in Etilen anderen Fällen von Stlinimpfniere, so pflegt auch bei 
der gichtischen Nephritis die durch jene Veründeningen herbeigefüiine 
Herzinsufficienz es zu sein, durch welche die das Krankheitsbild be- 
schiiessende Niereninsiiffieienz ausgelöst wird. 

Des Weiteren wäre hierher vielleicht ein Theil der bei Gichtischen 
so häufigen Herz- und Oefässneurosen zu rechnen, so weit sie im 
Anschluss an Affectionen der Verdauungsorgane auftreten 
können. Diese rein fimctionellen Störungen, die sieh meist in Anomalien 
der Pulsfrequenz und des Rhythmus, in subjectiven Emjjtindungen von 
Herzklopfen, Beklemmung, sich steigernd bis zu Anfüllen von nervöser 
Angina cordis. in abnormen Sensationen, einem Gefühl von Kälte iin<l 
Vertaubung in den Kxlrenii täten u. s. w, zu äussern pllegen, hat 
man bald auf die Wirkungen bestimmter, nervöser Eelk'xmeL'hanisraen. 
bald auf be.sondere Stoffwechsel Vorgänge und Antointoxicationen vom 
Verdauungstractus aus bezogen. Sie seh Hessen sirh häufiger an Darm- 
affectioneu. seltener an Mageuaffectionen an und werden bei den Dy.s- 
pepsien der Gichtisehen in gleicher WeLse beobachtet, wie bei den 
organischen oder aufh rein fimctionellen Erkrankungen der Digestions- 
organe anderer, besonders empündlicher und mit gerioger nervöser 
Widerstandsfähigkeit begabter Individuen, 

Auch manche Fälle von Hypertrophie des rechten Ventrikels 
mit nachfolgender Herzinsiiffieienz müsste man schliesslich hieher zählen, 
wenn man den Ursachen derselben, der chronischen Bronchitis und 
dem Lungenemphysem, einen gichtischen Ursprung zuerkennen wollte 
(siehe unten). 

2. Was die directen causalen Beziehungen der Circulations- 
störungen und der Gicht betrifft, so kann zunächst: 

a) Eine ätiologische Bedeutung der Störungen des Blut- 
kreislaufes für die Entstehung der Gicht hOi-hstens in sehr 
beschränktem Masse in Betracht kommen. Dieses geht schon daraus 
hervor, dass die Affectionen der Kreislaufsorgane nicht den Gichtanfallen 
vorauszugehen pflegen, sondern in der Kegel in höherem Alter nach 
längerer Dauer der Gicht hinzutreten. 

Es hat allerdings nicht an Autoren gefehlt, welche sowohl in den 
allgemeinen, wie in den localen Störungen der Blutcirculation ein sehr 
wesentliches Moment für die Pathogenese der Gicht erblicken wollten. 
Am schärfsten ist diese Anschautmg wohl in den Lehren von Gaird- 
ner zum Ausdruck gekommen. Wie dieser »die Unregelmässigkeit der 
Herzthätigkeit als erstes Zeichen gestörter Gesundheit, welches die Ten- 
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lenz zur Gicht anzeigt«, beobachtet haben will, so betrachtet er »die 
venöse Congestion als die erste wesentliche Bedingung zur gichiiscben 
Diathese<. Aber dem gegenüber hat bereits Garrod hervörgelioben, dass 
gerade bei denjenigen schweren Herzkninklieiten, in welchen venöse 
Stauungen am häufigsten beobachtet werden, Gichtanfälle zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Es hat auch noch kein Autor zu behaupten ver- 
sucht, dass die meist in jüngeren Jahren erworbenen Herzkluppenfehlef 
eine besondere Prädisposition für die Erkrankung an der Gicht ver- 
leihen. 

Die Möglichkeit, dass bei vorhandener Anlage zur Gicht die 
mangelhafte Blutversorgung bestimmten Körpertheile für die Locatisation 
der acuten Gich [anfalle massgebend werden kann, ist allerdings schon 
eher in Betracht zu ziehen. 

b) Am schwierigsten ist es auch hier wieder, den Antheil zu be- 
stimmen, welchen die gichtische Dyskrasie als Ursache für 
die Erkrankungen des Herzens und der Ge fasse bean- 
spruchen darf. 

Gegenüber den vielfach verbreiteten Anschauungen ist es noth- 
wendig, zu betonen, dass irgend welche sichere Beweise für eine 
directe Einwirkung des arthritisehen Giftes auf Herz und 
Gefässe nicht vorhanden sind. 

Dass, wie Neu komm schon gefunden hatte, in der Substanz 
des Herzmuskels, wie auch in anderen Muskeln hei verschiedenen 
Krankheiten Harnsäure nachweisbar sein kann, ist bei den Be- 
ziehungen der Kernsubstanzen zur Harnsüurebildung nicht weiter auf- 
fallend. Es ist daher dtirchuus fraglich, ob die von Ebstein hieraus 
gezogene Schlusslolgerung, dass »mit der Anwesenheit von Harnsaure 
im Herzmuskel zu rechnen ist«, in dem hier in Betracht kommenden 
Sinne berechtigt ist. Die an Vögeln nach Ureterenunterbindung oder 
bestimmten Vergiftungen gefundenen Uratabkigeningen itn und am Herzen 
können hier ebenfalls eine Beweiskraft nicht beanspruchen. Das einzige 
Sichere ist auch hier wieder, dass viele chemische Verbindungen, die 
der Harnsäure und ihren Vorstufen nahestehen, wie das Coffein, Diuretin 
und andere i'urinderivate. sich durch liesondere Wirkungen auf die 
Circulationsorgane auszeichnen. Für die Harnsäure selbst sind 
derartige Wirkungen auf die Kreislauforgane bis jetzt aber 
durchaus nicht nachgewiesen. Die indirecten Schlussfolgerungen 
Haig's sind keineswegs überzeugend. 

Bei Kaninchen habe ich bis zu l"Og Harnsäure (0*5 pro Kilo Körper- 
gewicht), iu Lysidin gelöst, intravenös Lnjiciren können, ohne auch nur die 
geringste Einwirkung auf den Blutdmek oder die Schlagfoige des Herzens 
am Kymographen zu eonstatiren. 



Uibkoirski, Die Oicht, 
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Die anatomisehen Veränderungen, wie sie am Herzen und 
den Gelassen von Gichtisc-hen gefunden werden, sind ebenfalls nicht 
geeignet, die Annahme von specifiseh gichtischen Erkrankungen der 
Circulationsorgane zu begründen. 

Den grOsston Werth hat man auf die fettige Degeneration 
des Herzmuskels gelegt, von welcher Ball sagt: »La degenerescence 
graisseiise voiiä ia cardiopathie goutteuse par excellencec Man hat in 
dieser Verändening einen Beweis ftir die direete schädigende Wirkung 
der giehtisehen Blutmisehung auf den Herzmuskel erblicken wallen, und 
hat sogar die Wirkung der Urate in dieser Hinsicht mit der Wirkung 
des Phosphors und Arseniks auf eine Stufe gestellt. Aber abgesehen 
davon, dass die Bedeutung der fettigen Degeneration als anatomischer 
Grundlage ftlr die Leistungsunfahigkeit des Herzens in neuerer Zeit sehr 
zweifelhaft geworden ist (Hasenfeld und Fenyvessy, Martius). 
können bei der Entstehung dieser Verfettung sehr mannigfache andere 
pathologische Eintlüsse mitgewirkt haben, die bei (üchtischen nicht 
selten sind. 

Ebstein hat ferner die Vermuthiing ausgesprochen, dass gewisse 
herdweise auftretende fibröse Degenerationen des HerzmuskeKs 
bei Gichtischen durch die Einwirkung der Harnsäure erzeugt sein 
möchten. Doch unterscheiden sich die entsprechenden Befunde bei Gieh- 
tischen durchaus nicht von dem gewöhnlichen Bilde der »schwieligen 
Myoeardltis«. wie sie bei der Coronarsklerose oder unter der Einwirkung 
der verschiedensten infectiö-sen oder toxischen Einflüsse sich zu ent- 
wickeln pflegt. 

Am wenigsten dürften die vereinzelten Befunde von Uratablage- 
rungen au den Herzklappen und den Gefässwandungen als Be- 
weis ftlr die apeciflsche Natur der bei Gichtischen vorkommenden Circu- 
lationsstörungen anzusehen sein. Im Vergleich zu der HäuOgkeit derj 
Herzbeschwerden bei Gichtischen kiimen diese seltenen Befunde selbst 
dann nicht wesentlich in Betracht, wenn die in der Literatur vorliegen- 
den Beobachtungen volle Beweiskraft beanspruchen könnten, was kaum 
bei einer einzigen der Fall ist. 

Durcliaus zweifelhaft sind die Jüteren, noch oft citirten Angaben von 
Lobstein, Edwards, Feröol, Bonillv. Loh stein erwähnt, diiss in seinem 
Falle »knochen artige Plättchen« in der Mitralklappe aus phoi^phorsaurem und 
hamsaurcni Kalk und Natron bestanden hritten. BiMiilly hat in den Oon- 
cretioneD, wi-lclip er in einem Fallp von Aoi-tpusteiiosc bei ciaeiii (ficbtischen 
an den Aoilcuklappen pefunden lialli', vergeblich niudi Hani.<äure gesucht. 

In einem Falle von CouplanJ bandelte es sieb um einen 6öjührifi:en 
Mann, der seit vielen .Jalireu an Gicht eelitteu hatte. Hier sollen in Concretionen 
an den Aortenklappen »neben pliosphurt^aurera und kohlensaurem Kalk« anch 
harnsamre Salze durch die Mtirextdprobe nachweisbar gewesen seiß. 
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W am genaiie.«ien nnter.sudite Fall ist dpr von Lancereanx (1868) 
mitgethoilt*'. Es liaiwli^Itt? sit-h mu mic Patientin, die au Arterioskloroso, 
Schriunpfniere, Mitralstenosi? uiul Aorteuklappi-uiusuftioienz gelitten hatte. Bti 
def Sc'ction fanden sich »an JtT Vorhofsääche dt-r Mitralklappe zottigo Vege- 
tationen in Gruppen von fünf hh sech.« klinncn graneii Knötchen, die sieh 
nnter dem Fingerdrm-ke hurt, an fühlten. Unter dem ^likroskope erschienen 
diesf A'egetati<MH'n gelnlilet auf! einem fihroidfn Gewebe, das mit grauen, nn- 
durehsiehtigen Körnern durchsetzt war. Auf Zusatz von Essigsäure zu dem 
Prüparot sah man alsbald an lien Rändern Krj-stalle unter der Fonii von 
rhombischen Prismen erscheinen. Mit Salpetersäure bis zum Kochen erwärmt 
und auf ein Drittel eingeengt, lieferten diese Vegetationen ein gelbliches l'ro- 
duet, Welches auf Zusatz von einigen Tro|ifen Amuiüniak und destillirten 
Wasser eine rothe Farbe ann:ibm,« Da in die.«em Falle keinerlei Erst^ hei- 
nungen von Gicht bestanden hatten, so meint Lancereaux selbst, dass 
die gichtisehe Natur des Leidens zweifelliaft sei; er neigt vielmelir zu der 
Annahme, dass die in Folge der Nierenerkrankung gestörte Harnsäurenus- 
eicheidung zu einer, l>ereit8 von Garrod in solchen Fällen constatiriün, An- 
häufung von Harnsäure im Uhite, und alsdann zu einer Ablagenmg in den 
Klappen geführt hätte. In seinem LehHnieh der jiathulogiseheu Anatomie er- 
wähnt Lancereaus noch einen zweiten Fall, in welchem ebenfalls an der 
ÄDtralklappe »eine körnige AWagening von Uraten auf der Oberfläche und 
in dem (iewebe der Kluppen« gefnmlen wurde. Er betont, dass es sieh um 
eine zufällige Lä.sion ohne liesondere Bedeutung handelte, die keine Störung 
der Blutoireulation Kodingeu konnte. 

Nicht viel sicherer sind die Beubaehtuugen über das Vorkommen 
von Uratablagerungfn in den Wandungen der Blutgefässe: 

Die älteste Angabe dieser Art rührt von Br umso n (1845) her, wel(;her 
tron den »kleineu sogenannten Verknöeheningen«, die sieh bei der Section 
eines ArtJiritikers am Arcus aortae fundeit, bemerkt: »sie brausen beim Er- 
wärmen mit Salpetersäure auf, werden gelb und bei fortgesetztem Erwärtuen 
tief purpurroth. Zusatz von wenigem .\mraoniak beschleunigt diese Earben- 
bildung; diese Concretionen enthalten demnat^h Harnsiiure«. 

L an derer (1847) gibt an, dass ihm eine »Concretion aus der Aorta 
Iwi einem in Folge arthritischer Metastasen an einer Herzbeutelwassersucht 
tiestorbenen < zur .\nalyse mitgetheilt wurde. Sie enthielt in 100 Theilen: 
Hanisäure 14, thi<'risehe Materie 6, phospliorsauren Kalk 62, kohlensaurem 
Kalk 10, kohlensaure Magm-sia 2. 

Bence Jones bemerkte nur gelegentlich der Discussiou zu einer De- 
moastration von (rarrod in der Londoner pathologischen Gesellschaft, dass er 
»vor mehreren Jaliren einen Patienten untersucht hat, bei welchem er Krystalle 
von Sodaurat in der .\orta fand«. 

üeber Harnsiiureablagerungerungen in den Venen existirt nur eine 
einzige, mehr als zweifelhafte Beobachtung von Schroeder van der 
Kolk aus dem Jahre 1853. 

In einem Falle, in welchem reiehlielie Ablagerung von »hamsnnrem 
Kalk« in der Haut gefunden wurde, waren da, wo die Haut am stärksten 
von hamsaurem Kalk dorobdrutigen war, auch die Hautvenen und Capillaren 
am stärksten von Innen mit harnsaurem Kfdk besetzt. I>ie Venun zeigten sich 
durch die grosse Menge des in ihren Wandungen abgelagerten Kalks in der 

8» 
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getrockneten Hiint als weisse YerzweigTingen, während die Arterien normal 
waren. 

Es ist jedenfnlls bemerkenswert]!, dass aus neuerer Zeit, seitdem 
wir genauere und zuverlässigere Methoden zum Nachweise und zur Be- 
stimmung der Harnsiiure besitzen, ähnliche Beobaehttingeu nicht mehr 
beigebracht werden konnten. Die in den Gelasswandirngen und am Endo- 
card bei Gichtischen nachweisbaren Ablagerungen unterscheiden sich 
in keiner Weise von den gewühnlichen atheromatOsen Veränderungen 
und Verkalkungen, wie sie der gemeinen Arteriosklerose entsprechen. 

Allerdings scheint es unzweifelhaft zu sein, dass arterioskleroti- 
sche Veränderungen bei der Gicht ungewöltnlieh häufig sind, 
wenn es auch sicher an weitgehend sein dürfte, wenn (iiieneau 
de Mussy meinte, dass die »überwiegende Mehrzahl der Fälle voaj 
Atherom bei jüngeren Individuen solche betrifft, die früher Gichtanfalle 
überstjxnden haben, oder deren Vorfahren von der Affection betroffen 
waren.« Eichtiger dürfte man sagen, dass die überwiegende Mehrzahl 
der an Gicht Leidenden früher oder später, und zwar oft auch verhältnisa- 
raäasig früh, arteriosklerotisch wird. 

So findet sieh unter den 80 Seetiousfiillcn von Norman Moore nicht 
weniger als 54jual eine mein oder weniger ausgespro(?hene atliLTomatöse De- 
generation diis ßffäfissygtir'Uis oder wenigsitens (.'inzclner OelTispgf'l>iete au?- 
dnicklifh frwiihnt. Und wiuii aucii ciue zuverliissigo Statistik über die Häufig- 
keit (icM- Artcriüskli-row überhaupt iiiclit vorhandeu ist. so <?rs<;beint ea 
doch Solu: bcnierkenswerth, dass selbst bei solchen Giclitiseben, die frühzeitig 
ihrem Leiden erlegen waren, sich Arteriosklerose nicht selten fand, während 
sie bei den Betagteren einen fa.«t regelmässigen Hefund liiblete. Bei dem 
jüngsten der Norman Äloore'selien ratieuti-n. r-iiicm 27jährigen Mmme, war 
ben-its eine sehr weit vorgeselnittene ArtiTio.sklcnise nachweisbar. Unlnet man 
sämmÜii'lie 80 Fülle iiacli dem LebfiisiiUer, so finden sich: 
im Alter von 20—40 Jahren unter 17 Fällen 8 Arteriosklerosen = 477o. 
> 40—60 • . 4ü . 32 ♦ = 70%, 

• > . 60—80 » » 15 » 14 . = 937„. 

Diese Zahlen, welche durchaus dem allgemeinen Eindruck über 
die Häufigkeit der Arteriosklerose bei der Gicht entsprechen, lassen es 
begreiflich erscheinen, dass man neben den mannigfachen Schädlich- 
keiten, welche die Entwicklung einer Arteriosklerose zu begünstigen ver- 
mögen, dem Alkoholismus, der Syphilis, der chronischen Blei- und 
Nicotinvergiftung u. s. w., auch deni specifischen gichtischen 
Virus eine gewisse Bedeutung in der Aetiologie der athero- 
matösen Degeneration eingeräumt hat. Dabei ist aber nicht ausser 
Acht zu lassen, dass auch jene anderen soeben erwähnten ätiologischen 
Momente bei der Gicht hiiufig mit im Spiele sind. Auch die MögHchkeit 
ist gegeben, dass die vererbbare Prädisposition zur Arteriosklerose mit 
der erblichen Anlüge zur Gicht in irgend einer Beziehung stehen könnte. 




Die einzelnen Erankheitsersoheinungen bei der tiioht. 



117 



Ebensowenig wie die bei Sectiooen von Gichtischen gefundenen nnn- 
lischen Veränderungen am Circulationsapparat irgend welche specitisehe 
Merkmale darbieten, unterscheiden sieh auch die ijlini sehen Er- 
scheinungen des »Gichtherzens« — wie es in neuerer Zeit besonders 
Fothergill, Bruce, Schott, Grube geschildert haben — in irgend 
einer Weise von den krankhaften Störungen der Kreisluuforgane, wie 
sie häutig genug unter Verhältnissen beobachtet werden, bei denen von 
Gicht gar nicht die Rede sein ktmn. 

Die Gründe, welche den geniinnten Autoren im Einzelfalle föT die 
gichtisebe Natur einer Herzaffection entscheidend sind, bilden im Wesent- 
lichen neben dem Fehlen einer sonstigen Ursache für die Erkrankung: 

1. Das Vorhandensein anderweitiger gichtischer Symptome, 

2. die hereditäre Belastung mit Gicht, 

3. der Erfolg der gegen die Gicht gerichteten Therapie. 
Uebereinstimraend wird indessen hervorgehoben, dass die gichtischen 

Herzbeschwerden vorzugsweise bei solchen Kranken aufzutreten ptiegen, 
die nicht an regulären Gichtanfttllen leiden oder gelitten haben, sondern 
bei welchen die gichtische Anlnge sieh in irregulärer Weise dtirch 
Kopfschmerzen, Migräne, Blasenstörungen. Dyspepsien, Hautafiectionen, 
Anfällen von psychischer Depression oder Erregung u. s. w. geäussert 
hat. Ebenso wird filr den Nachweis der hereditären Belastung nicht 
allein das Auftreten typischer Gicht, sondern auch das Vorkommen von 
anderen Erkrankungen als ausreichend erachtet, die mit mehr oder 
weniger Recht mit der Gicht in Beziehung gebracht werden. Und was 
den letzten Punkt betrifft, so ist zu berücksichtigen, dass die zur Be- 
kämpfung der Gicht empfohlene Lebensweise eine solche ist, wie sie in 
der Regel zur Schonung und Kniftigung des Circulationsapparates ohnebin 
am meisten geeignet ist. Die besseren Erfolge dieser Therapie aber, die 
gerade t\ir das eigentliche Giehtherz, im Gegensatz zu anderen Er- 
krankungen des Herzens, charakteristisch sein sollten, finden eine einfache 
Erklärung darin, dass die in Betracht kommenden Affectionen nur so 
lange als >gichtisch« bezeichnet zu werden pflegen, als sie sich noch 
im Stadium der rein functionellen Störungen befinden, während die nach- 
weisbaren anatomischen Läsionen des Heiiens in der Regel als solche 
diagnosticirt und höchstens als Coraplicationen der Gicht gedeutet werden. 
Berücksichtigt man alle diese Momente, so kann auch hier zunächst 
nur von der Möglichkeit ges|»roehen werden, dass die bei den Gichtischen 
beobachteten Störungen der Hhiteirculation auf besondere, directe oder 
indirecte, Wirkungen der specitisch gichtischen Schädlichkeit zurück- 
zufttbren sind. Ueber die Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges pflegen aber die einzelnen Autoren immer nur nach ihren sub- 
jectiven Eindrücken und nach ihren vorgefassten Meinungen zu urlheilen. 
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Bezeiclmeiid dafßr ist der Umstand, dnss gerade englische Aerzte 
es waren, welclie immer wieder die Bedeutung des »gouty lieart« be- 
sonders hervorgehobeji haben, und diiss gerade diejenigen Krankheits- 
bilder als charakteristisch für die gichtischen Herzaffectioneu beschrieben 
wurden, welche in ihren Ursachen und ihrer Entstehungsweise am 
häufigsten dunkel bleiben, nämlich die Herz- vind Gefässneurosen 
eioerfieits und die primäre Insufficienz des Herzmuskels andererseits. 



Im Einzelnen ist über die verschiedenen Krankheitszustände von 
Seiten des Circulationsapparates bei der Gicht Folgendes zu sagen: 

Subjective Beschwerden von Seiten des Herzens, Hera- 
klopfen, Palpitationen, Oppressionsgefühl, Herzflattern (fluttering), treten 
nicht selten schon als Vorboten der ersten Gichtunfälle auf. Kreysig 
(Bd. II, S. 163) hat diese Erscheinungen bereits genauer geschildert: 
»Vor den Ausbrüchen der reinen einfachen Gicht gehen sehr häutig 
Zufalle einer Störung der Herzthätigkeit voraus, die sich durch unregel- 
müssigen Herz- und Pulsschlng, Beklemmung des Athems, grosse Angst 
und Unruhe, besondere Empfindungen in den verschiedenen Theilen der 
Brust, als Einschnürung derselben, Anspannung des Zwerchfelles, als oll 
ein Reif um den Kürper gelegt wäre, Druck unter dem Brustbein, ein 
dunkles schmerzhaftes GefQht in der Brust u. s. w. auszeichnen, aber 
mit dem Eintritt heftiger Schmerzen in den Gliediuassen gar bald nach- 
lassen.« Man wird diese Erscheinungen, die nicht selten mit den dem 
Gichtaofall vorausgehenden Digestionsstürungen Hand in Hand gehen, 
ebenso wie die übrigen Vorboten des Gichtanfalles, jedenfalls am un- 
gezwungensten als den Ausdruck einer Autointosication deuten müssen, 
wenn wir auch die Veränderungen der Säftemischung, welche dieser zu 
Grunde liegen, noch als vollständig unbekannt bezeichnen müssen. 

Das Gleiche gilt wohl auch für die ähnlichen Erscheinungen, die 
Irregularität und Verlnngsamung des Pulses, die Zunahme der arteriellen 
Spannung, welche nach dem Eintreten der Gelenkafifection noch fort- 
dauern oder als Begleiterscheinungen eines regulären Gichtanfalles 
einsetzen. Hier könnten allerdings die Störungen auch in dem Gelenk- 
schmerz selbst und den dadurch ausgelösten Eetiexen eine ausreichende 
Erklärung finden. Aehnliche Zustande beobachtet man ja auch bei 
anderen schmerzhallen Affectionen, bei heftigen Neuralgien {Türck), 
Gallensteinkolikea (Naunyn) u. dgi. Bei besonders leicht erregbaren 
Individuen können selbst ausgesprochenere Störungen der Blutcirculation, 
Kaltwerden der Extremitüten, Cyanose, Collaps. durch vasoconstrietorische 
Reflexe hervorgerufen werden. Alle diese Erscheinungen geben zu keinen 
besonderen Befürchtungen Anlass, so lauge es sich um jugendliche 
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Individuen handelt, bei welchen ein besonderer Grund für die Annahme 
einer organischen Erkrankung des Herzens nicht vorliegt. Stokes hat 
dieses bereits in sehr bestimmter Weise hervorgehoben, indem er in 
Bezug auf die Herzbeschwerden, welche bei jungen Leuten als Begleit- 
erscheinungen oder Vorboten der acuten Anfalle auftreten, meint: »Ich 
kenne keinen Fall, wo auf einen solchen Anfall ein Herzleiden folgte. 
Wenn aber wiederholte Gichtanfälle da gewesen sind, zumal im vor- 
gerückten Alter, so kann der Arzt nicht vorsichtig genug sein, Herz- 
klopfen, unabhiingig von anatomischen Veränderungen, als Folge von 
Gicht anzunehmen.« 

In der That pflegt bei älteren Gichtkranken, da wo bereits eine 
ausgesprochene Gefässerkrankiing oder eine Affectiou des Herzmuskels 
vorhanden ist, der acute Gichtanfall nicht selten nur die Gelegen- 
heitsursache ftlr das Hervortreten einer durch jene Zu- 
stände bedingten Herzinsufficienz zu bilden. Bei solchen In- 
dividuen kann es sich ereignen, dass im unmittelbaren Anschluss an 
einen acuten Gichtanfall Herzdilatalionen auftreten, die mit Dyspnoe, 
Cyanose. hyperiiraischer Leberschwelhing, Uedemeu, Albuminurie u. s. w. 
einhergeheu. Diese Erscheinungen künnen wochenlang den Anfall über- 
dauern und mit jedem neuen Anfall immer wiederkehren. Bisweilen kann 
selbst die Herzschwäche während eines Gichtanfalles einen bedrohlichen 
Grad erreichen, wenn es auch nur äusserst seltuu vorkommt, dass sie 
direct im Anfall tödtlieh wird. 

Inwiefern hier neben der grösseren Inanspruchnahme der Herz- 
krafl unter dem Eioflus.se der oben erwähnten nervösen Reflexvorgünge, 
auch eine directe Wirkung der giohtischen Stofifwechselstörung auf den 
Herzmuskel in Betracht kommt, mag dahingestellt bleiben. Von grosser 
Bedeutung ist sieher in vielen Fällen die schwächende Wirkung der 
mangelhatlen Ernährung, wie sie durch die den Gichtanfall begleitenden 
Verdauungsstörungen einerseits, durch übertriebene einschränkende Ver- 
ordnungen andererseits bedingt wird. Auch medicamentöse und andere 
schwächende Eingriffe können dazu beitragen, die ohnehin stark in An- 
spruch genommene, an und für sich geringe Herzkraft erlahmen zu 
machen. Und sicher hatte Stokes nicht Unrecht, wenn er mit Bezug 
auf »die rasch tödtlieh verlaufenden Ffdle, welche als Gicht des Herzens 
bezeichnet werden«, mit Dr. Latham meinte: »der Kranke stirbt nicht 
an der Gicht im Herzen, sondern an der schlechten Behandlung, der 
Gicht, und die Ursache seines Todes ist der übersehene Schwächezustand 
seines Herzens«. 

Unter den Erscheinungen von Seiten des Circulationsapparates, 
welche — mögen sie im Ansebluss an typische Gichtanfälle oder auch 
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unabhängig von solchen Anlallen aufgetreten sein ^ vorzugsweise als 
der Aiisdriick einer besonderen Looalisation der Gicht im Herzen ange- 
sehen wurden, nimmt die erste Stelle die Angina pectoris ein. Wegen 
der eigenthflmlichen Art ihres Auftretens und der sie auszeichnenden 
Schmerzhaftigkeit ist diese geradezu als eine besondere Form der 
»anomalen Gicht« angesprochen worden, und todtlich verlaufene Anfölle 
von Angina pectoris sind es hauptsächlich gewesen, die, neben Anfiillen 
von schwerem Asthma cardiale mit Lungenödem und gelegentlich be- 
obachteten Embolien der grossen Aeste der Lungenarterien, als die 
gefürchteten »Giehtmetastasen auf das Herz« beschrieben worden sind. 

Bald nachdem Heberden (1768) das Symptomenbild der Angina 
pectoris kennen gelernt hatte, ist von Eisner (Königsberg 177S) der 
Zusammenhang derselben mit der Gicht behauptet worden, und zahl- 
reiche spütere Autoren (Schmidt, Bergius, Schaeffer. Hesse, 
Kreysig, Fotbergill, Mac Bride, Butter, Mac Queen, Johnston 
u. A.) haben die gleiche Ansicht vertreten, indem sie bald die Wirkung 
des giehtischen Virus auf das Herz selbst, bald die Localisation der 
Gicht im Zwerehfeli (Butter) als Ursache des Änfalies bezeichneten. 

Die Häuligkeit der Arteriosklerose bei Gichtischen gestattet es bei 
ihnen in den meisten Fällen, die Angina cordis auf die Sklerose der 
Coronararterien zurückzuführen. Doch kommen zweifellos auch Anfölle 
von Psetidoanginn (Angina pectoris spuria, nervosa) bei Giehtischen 
nicht selten vor. In vielen Fällen können diese letzteren auf Verdauungs- 
störungen oder die Wirkungen besonderer Schädlichkeiten, insbesondere 
des Alkohol- und Tabakraissbrauches, bezogen werden. Wie weit auch 
die gichtisehe Stoffwechselanomalie hiebei von directem Einflüsse sein 
kann, ist vorläufig noch nicht zu entscheiden. 

Huchard unterscl»'i«lft drvA Artt-n von anginösen Beschwerden bei 
Giehtischen: 1. sok'l>i\ die uuf inaüar^lhaftt' ßlutversorgung äfs Herzens iu 
Folge von Coronarsklcroae zu lip?.iehi-fi sind; 2. solche, dio uiit Störungen 
der Verdauungsthätigkeit zusamuicnhiuiKcn ; und 3. rein nervöse Formen, die 
in gleicher Weise wie andere Xeurulgieii auf der ueuropathischen Prädisposition 
der <Tichtisi-hen beruhen. Le«orche bestreitet die Berechtigung, diese letzteren 
beiden Funiien mit der echten Heb er den'sciien Anginii pectoris zusiiimnenzu- 
fassen. Doch i.st zu berücksichtigen, dass es auch bei der t'uronarsklerose in 
letzter Linie wahrscheinlidi clieiuische, den Nerven reizende (lifte sind, die 
in Folge der mangelhafte» Blutversorgung sich im Herzmuskel iinhäufeii, 
welche den Anfall auslösen. Die llogliehkeit ist dann auch nicht in Abrede 
zu stellen, dass ähnheh wirkende Gifte diir'di abnorme Zersetzungen in den 
Verdaungsorganen oder durch abnenue Stotfwechselvorgänge eutstehen können. 

Jedenfalls kann die Abgrenzung der rein nervösen Anfälle von 
Angina pectoris von den durch organische Veränderungen am Herzen 
bedingten hier, wie tiberall, die grössten Schwierigkeiten darbieten. Der 
rein neuralgische Charakter der Anfälle, das Fehlen von \' eränderungen 
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am Pulse, sowie der Scheu vor ausgiebigen Körperbewegungen, der gut- 
artige Verlauf, die Besserung unter dem Einflüsse einer zwecicmässigen 
Behandlung und Regelung der I^benswetse können nicht ohne Weiteres 
für die Annahme einer reinen N'eurose ausschlaggebend sein. Wichtiger 
ist meist die Berücksichtigung der Individualitüt des Kranken, das Vor- 
handensein sonstiger neuriisthenischer Beschwerden, die Launenhaftigkeit 
der Ursachen, welche die Anfälle auslösen, »der unvermittelte Contrast«, 
wie Rornberg sieh ausdriickt »zwischen dem, was die Anfälle auslöst, 
und dein, was nichts macht«. In zweifelhafien Füllen ist stets daran zu 
denken, dass die ersten Anfänge organischer Erkrankungen ara Herz- 
muskel und dem Gefässapparat sich der Diagnose sehr leicht entziehen, 
und dass auch in Bezug auf die Angina pectoris das zutrifi't. was Stokes 
in Bezug auf das gichtisehe Herzklopfen sagt: »Die meisten Fälle von 
sogenannter gichtischer Palpitation sind Beispiele von ausgesprochenen 
Herzleiden, nämlich Schwäclifi und Erweiterung des Herzens, complieirt 
mit Atheromen in der Aorta.« 

Bisweiten gesellen sich zu den Erscheinungen der Angina pectoris 
bei Gichtisehen auch noch weitere Beschwerden, die vom Getässsystera 
ausgehen: ein Gefülil von Erstarrung und Abgestorbensein an den Händen 
und Füssen, Abnahme der Sensibilität, Parästhesien mannigfacher Art, 
Kriebeln, auch Schmerzen, verbunden mit Blässe oder Cjfanose, ferner 
Schwindelgefühl. P'limmern vor den Augen. Diese Erscheinungen, welche 
dem Bilde der »Angina pectoris vasoniotoria« von Nothnagel 
entsprechen, beruhen in der Regel auf Anomalien der Geßssinnervation, 
einem Gefasskrampf, der oft auch in der Beschaffenheit des kleinen und 
gespannten Radialpiilses zum Ausdrack kommt. Sie sind im Allgemeinen 
der rein nervösen Form der Angina cordis an die Seite zu stellen, doch 
ist auch in solchen Fällen stets an die Möglichkeit einer Arteriosklerose 
zu denken, die auch bei neurasthenisehen Gichtkranken sich frühzeitig 
entwickeln kann. 



Wie die Angina t'f'''^'^"^' so können auch die sonstigen Herz- 
beschwerden und Anomaiien der Herzthätigkeit, wie sie bei Gichtischen 
nicht selten sind, bald auf rein functionellen Störungen der Herz- und 
Gefassinnervation beruhen, bald durch die Entwicklung von organischen 
Veränderungen der Uirculationsorgane bedingt sein. Stärkere Dyspnoe, 
Anfälle von Asthma cardiale, sowie schwerere Erscheinungen 
von Herzinsuffieienz, die sich, in Leberschwellung, Verminderung 
der Diurese. Stauungsalbiiniinurie. Ocdemen u. s. w. äussern, sind indpsen 
in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf organische Er- 
krankungen der Herzmusculatur zu beziehen. Neben der Coronar- 
sklerose und der arteriosklerotischen Hypertrophie des linken Ventrikels 



122 



Die einzelnen Krankheitgertcheinunsen bei der Gioht. 



koniinei) insbesondere ilie cliroiüsehe Myoearditis (Myofibrose). die idio- 
pathische Hyiiertrojihie und Dikitiilion beider Ventrikel und die nephritische 
Herzhypertrophie in Betracht. Die engen und reciproken Beziehungen, 
welche zwischen den Veränderungen der Blutgefässe, des Herzens und 
der Nieron gegeben sind, gestatten es auch hier nicht immer die ver- 
schiedeneu Zustünde scharf von einander zu trennen und zu entscheiden, 
welche Veränderung im Einzelfalle als die primäre und dominirende 
anzusehen ist. 

Erkrankungen des Endocfirds und Herzklappenfehler ge- 
hören bei den Gichtischen im Allgemeinen zu den selteneren Com- 
plicationen. Es handelt sich fast ausnahmslos nur um solche Herzfehler, 
die durch Uebergreifen der atheroinatii.sen Degeneration auf den Klappen- 
apparat zu Stande kommen. Dementsprechend ist es auch fast immer 
nur die Insufficienz der Aorten kl afipen, die hier in Frage kommt. 
Lecorche gibt an, dass er unter 150 Gichtüillen nur siebenmal Geräusche 
am Herzen gefunden hat, und zwar fünfmal diastolische Geräusche, 
einmal ein systolisches Geräusch am Aortenostitira und nur ein einziges 
Mal ein solches am Mitralostium. 

In einem Falle von Dnckwurth, in welulit^iu t'in« Erkrankung der 
Puhnoualklappen bei cinom Git-litiselipn gefunden wunifl. haiuleltt.' es siph, wie 
der Autor seibat aiiniiuuit, um linen angeborenen Klapponfelder bi-i einein 
später giehtiscb gewunieni'n Maoni'. 

Erscheinungen einer Pericarditis sind bei Gichtischen 
keineswegs besonders häufig. Zwar haben Guilbert und Gendrin 
besondere Formen der gichtischen Herzbeutelenlzfindung beschrieben. 
Ihre Beobachtungen bieten aber nichts besonders Charakteristisches. 
Wenn bei Gichtischen eine schwere exsudative Pericarditis auftritt, so 
päegt sie sich auf dem Boden einer vorgeschrittenen Nephritis zu ent- 
wickeln, bei welcher sie alsdann die Bedeutung einer finalen Cora- 
plication haben kann. Schwielen und Adhäsionen des Pericards finden 
sich nicht selten auch in Begleitung von niyocarditisehen Veränderungen. 



Die atheromatöse Degeneration der Arterien kann ausser den be- 
reits besprochenen Rückwirkungen auf das Herz — zu welchen auch 
noch der plötzliche Tod durch Herzruptur hinzuzurechnen wäre, 
wie er mehrfach bei Gichlischen beobachtet ist (Qua in, Le Piez. siehe 
Bendu) — noch die mannigfachsten Folgeerscheinungen in den ver- 
schiedensten Organen, insbe.sondere auch im Centralnervensystem aus- 
lösen, von welchen noch eingehender zu sprechen sein wird. 

Verhältnissmässig selten ist bei Githtischen Gangrän der Ex- 
tremitäten in Folge Ton Arterienthrorabose beobachtet. Gintrae, 
Hutchinson, Schoenlein, Carmichael, Rayer, Marchai de Calvi 
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habea Fälle dieser Art beschrieben. Hawkesworth Leiiwich hat bei 
einem 65jährigen Manne, welcher den grössten Theil seines Lebens an 
der Gicht gelitten hatte, eine trockene Gangrän der Haut über der 
Achillessehne beobachtet. Im Ganzen scheint die Gangrän bei Gichtischen 
jedenfalls nicht so häofig zu sein, dass von einer besonderen Prädisposition 
zu dieser Affectiou, ähnlich wie beim Diabetes, gesprochen werden könnte. 
Mau darf sogar mit Ken du die Vermuthung hegen, dass in manchem 
der beobachteten Fälle vielleicht eine gleichzeitige Glykosurie übersehen 
worden war. 

In einem Falle von Ebstein (Etrliner klinische Wochonsfihrift. 1895) 
trat Gangrän df-r einen iiml später (k*r untli-ren grossen Zehe im Ansehluss 
an Gichtanfälle ein. Es haiitlelte sieh um einen Patienten, der bereits früher 
an Anfallen von Angina cordis und an Dialj<>t(is gelitten hatte. 



Wie die arteriosklerotischen Veränderungen der Arterien, so seheinen 
auch ErkTankungeo der Venen bei der Gicht auffallend häutig zu sein. 

Auf die besondere Häufigkeit von Varicen an den unteren Extre- 
mitäten bei den Gichtischen ist vielfach hingewiesen worden. Neben der 
uligemeinen Neigung zu venösen Stauungen und jiblebosklerotischen Ver- 
änderungen kommt hier vielleicht auch eine gewisse angeborene abnorme 
Beschaffenheit der Gefässwandungen in Frage, wie wir sie bereits bei 
Besprechung der Hämorrhoiden erwähnt haben. 

Phlebitis und Venenthrombose hat Paget zuerst zur Gicht 
in Beziehung gebracht. Später haben Prescott Hewett, Owen Rees 
und Tuckwell auf die besondere Häufigkeit gichtischer Venenentzündung 
hingewiesen. Auch Lancereaux (Auat. pathol. II, pag. 953) und 
Lecorch^ haben ein paar Fälle die.ser Art beschrieben (siehe auch 
Viccaji, The.se de Paris. 1880). Wie die Lymphangiiis kann sich diese 
Phlebitis direct an acute Gichtanfälle anschliessen. Sie befällt am häufigsten 
die Venen der unteren Eitremitäten, specieti die Vena saphena interna, 
seltener die externa. In einzelnen Fällen bat man eine symmetrische 
Ausbreitung der Affection beobachtet. Auch wiederholte Anfälle sind 
mehrfach beschrieben. In der Regel besehriinkten sich die Erscheinungen 
auf die Schmerzhaftigkeit und das Fühlbar werden eines harten Stranges 
entsprechend dem Verlaufe der Venen. Greift die Thrombose auf die 
Pemoraüs fiber, so kann eine ödematöse Anschwellung der Extremität 
(Phlegmasia alba dolens) die Folge sein. Der Verlauf ist in der 
Regel ein gutartiger. Die Erscheinungen werden nach einiger Zeit 
vollkommen rückgängig oder es hinterbleibt eine Obliteration der be- 
fallenen Veoe ohne weitere Folgen fdr die Blutcirculation. Nieraals ist 
eine Vereiterung beobachtet, entsprechend der aseptischen Natur der 
Entzündung. Dagegen sind mehrfach Embolien der Lungenarterien 
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beschrieben (Paget. Tuckwell) und zwar sowohl nait Verschluss des 
Hauplstarames derselben und rapidem tödtlicbem Ausgang, wie mit Ver- 
stopfung einzelner Aeste und mehrfach wiederholtem Auftreten von 
Lungeninfarcten. 

Die von einzelnen Autoren geäusserte Yermuthung, dass die 
gichtisehe Phlebitis auf eine Ablagerung von Uraten in den Wandungen 
der Venen zurückzuführen sei, stützte sich nur auf den bereits an früherer 
Stelle erwähnten zweifelhaften Befund von Schroeder van der Kolk. 
Bei den an Lungenembolie zn Grunde gegangenen Patienten wurde ver- 
geblich nach üratablagerungen in den Venen gesucht. 



4. ReHpirationsorgane. 

Von den Respirationsorganen ist es vor Allem der Kehlkopf, 
welcher iinzweifelhal't, wenn auch selten, der Sitz von specifisch gichti- 
sehen Veränderungen werden kann. Hier sind es die gleichen Gewebe, 
wie an anderen Stellen des Körpers, die Knorpel und die Gelenke mit 
den umgebenden fibrösea Theilen, dem Perichondrium und den Liga- 
menten, in welchen sich die charakteristischen L^ratablagerungen vor- 
finden können. 

Garroil oiwähnt eiaoa Fall von »wahrer ciclitiHcher Erkrankung dea 
Laryux«, der über aiclit diirth Autopsiu sichi^r^festL'Ut isit. 

Der erste genauer beschritibtuie Fiül vun gielitisflier Kfhlkopfaffectiou 
rührt vüu Virchow hw. Er hcU-nf eint>a Giohtiselien. bui welchem am 
liinturcn Endo des rechten Stinirabandes ein steckuadelkupfgrosses weisses 
Kaötcbi-a siehtbar war, das niiy di-r Tief« durch (Via .Sclihninlijuit hervor- 
sclamjuerte. Bei .i^cirautTer Untci'sucbung zj'igte es sich, djiss (icr Inhalt des 
Kiiöfchens aus einem Brei von Uriitua<lelu licstaud, der in einer aus dem 
Pericljondriuui gebildeten fibröm'U Kapsel eiuge!jelilos.seu war. 

Sehr viel ausgedehnter Wiuien die Verämlernngen in einem von Litten 
lieschriebcnen Falle: Es fanden sieh hier rüicldiehe Urntubla^eruniren in dea 
Ligamenta glosso-epiglottica, sowie an der Spitze der grossen Zungenbein- 
hörner, in den Lig. thyreohyoidea, zwischen diesen und rien Oberhörneru der 
Cartilago tbyreuidea. Ferner in den Weiebtheileii, welche die vordere Fläche 
des Zungenbeinkörpers umgaben, sowie in den Lig. cricoaryteuoidea und in 
der CartUiigo thyreoidea. Die Ablagerungen erstreckten nieb weit in die um- 
gebende Musculatnr hinein. Benierkeuswertb ist. dass in diesem Falle keine 
Störungen der Phonation sich intni vitani bemerkbar gemacht hatten. 

Norman Moore fand in emem F;ille von Bleigiebt kleine Ablagerungen 
in beiden Stimuibäiidem, während die Keiilkopfgelenke frei geblielpen waren. 

Mackenzie will zwei Fülle von gieiitisclu'u Larynxaffectionen beob- 
achtet haben: 1. Gicbtisciie Ablagerungen in den Cricuarytcnoidgelenkea beider 
Seiten, welche dauernde Dysphonie verursacliteu ; gleichzeitig waj- ein Tophns 
am linke Ohre vorhanden; 2. eine gichtische (?) Entzflndiing, die zu fnngöser 
UioeratJon des linken Taseheubandes führte, welche an ein Carcinom erinnerte, 
aber in Wiesbaden heilte. 
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^^^^^ Havillaud Hall bmclitet mir über gichtiscbe Kehlkopfkatarrhe», die 

^^K^^molst einen chronischen Verlauf nahmen. 

^^^^* Abgesehen von diesen, im Ganzen offenbar seltenen, Affectionen 

I im Kehlkopf ist über specifisch gichtische Veränderungen in den Re- 

I spiratioüsorganen nichts Sicheres bekunnt. 

^H Nur Bence Jones orwähnt in einer geleg»>ntlich<'n Bemerkung, dass 

^^f er einmal Krystalie von Soihiunt in den K!iorp>'In diT BiDUchieii tii-solieri hat, 
ohne indessen weitere Beli'a;e heizubritiffen. Aeltere Aniriiben von Koerino;. 
Ferüol u. A. über angeblieh ja^chtiseiie C'oncretiüUea in den Lungen be- 
ziehen sieh offenbar auf Kalkablugerungeti in tnberculösen Herden. 

Die Deutung bestimniter Erkrankungen des Respirationsapparates 
als Folgeerscheinungen der Gicht stützt sich hier, wie überall, haupt- 
sächlich auf die Hiliifigkeit ihres Vorkommens bei gichtisch veranlagten 
oder hereditär belasteten Individuen, auf ihr Zusammentreffen oder Alter- 
niren mit typischen Anfüllen, sowie auf das Fehleu von anderen be- 
friedigenden Erklärungen für die Entstehung dieser Krankheiten. Iru 
Allgemeinen handelt es sich aber hier um alltägliche Vorkomuinisse, die 
durchaus nicht irgend welche besondere Merkmale ihrer gichtischen 
Natur erkennen lassen. Höchstens könnte von einer grosseren Disposition 
der Gichtischen für diese Leiden gesprochen werden. Aber auch daför 
fehlen exacte Beweise, und so kommt es auch hier wie bei allen Be- 
mühungen, die Neigung zu bestimmten Erkrankungen auf eine artbri- 
tische, herpetische, tynipliatisehe oder irgend eine andere Anlage zurüek- 
zufOliren, eigentlich nur — wie Alb. Hoffmaun ganz richtig bemerkt 
— auf Umschreibungen für die Thatsaehe hinaus, dass die individuell 
verschiedene Constitution jedem Krankheitsverlauf ein eigenthümliches 
Gepräge aufdrücken kann, ohne dass wir rorläuhg in der Lage wären, 
zu beurtheilen, worin das Wesen der besonderen Constitution zu suchen ist. 
Verhältnissmässig am besten begründet erscheint vielleicht noch 
die Beziehung zur Gicht, welche man für das sogenannte Hea- 
fieber oder Heuastbma (Bostock'scher Soinmerkatarrh) behauptet hat 
(siehe Sticker). Bostock, dessen Selbstbeobachtung der ersten Mit- 
theilung über diese Krankheit zu Grunde liegt, erwähnt, dass er an 
Magenbeschwerden litt, die mit einer gichtischen Anlage zusammenzu- 
hängen Schienen. In bestimmterer "Weise hat Gueneau de Mussy 
die in Rede stehende Affeciion als die Aeusserung der arthritischen 
Gonstitutionaiiomalie gedeutet, und die meisten späteren französischen 
und englischen Autoren Imben sich seiner Auffassung Jiugesc blossen 
(Herbert, Lefhiive, Lermoyez, Ruault, Dreyfuss-Brissac, Moli- 
nie u. A,). Gestützt wird diese Auffassung, ausser durch die angebliche 
besondere Häufigkeit der gichtischen Anlage bei Heufieberkrauken, durch 
die Beobachtungen von Phoebus und Leflaive über gesteigerte Harn- 
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Säureausscheidung bei dieser Krankheit, sowie durch die Angaben von 
Haig, Bisbop, Tyrell, welche Harnsäure im Blute in Fällen von 
Heutieber Bachgewiesen haben wollen. 

Immerhin sind mich hier berechtigte Zweifel durchaus am Platze. 
Denn die Bedeutung der zuletzt erwühnteii, durchau.s nicht sichergestellten 
und auch nicht eindeutigen Beobachtungen darf nicht ßbersehätzt werden. 
Und was die Häufigkeit der gichti.sehen Anlage beim Ueufieber betriSl, 
so ist zu berücksichtigen, dass die erwähnten Autoren den Begriff der 
arthritischen Diathese zum Theil sehr weit gefasst haben. So findet sich 
unter den 42 Fällen, die Molinie gesammelt hat, nur bei einem einzigen 
die Angabe, dass Gichtanfälle aufgetreten waren, in vielen Fällen aber 
erschienen diesen Autor Rheumatismus, Diabetes, Fettsucht in der 
Familie ausreichend, um die arthritische Diathese zu beweisen. Die eigen- 
thCunliche Art des Auftretens der Anfälle zu bestimmten Jahreszeiten 
bietet jedenfalls nur eine sehr obertlächliche Aehnlichkeit mit den Gicht- 
aDfällen. Allerdings ist auch das Wesen des Heutielters einstweilen noch 
so vollständig räthselhaft. dass die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
mit der Gicht auch nicht bestimmt in Abrede gestellt werden kann. 
Vielleicht ist aber auch das Zusammentreffen beider Aflectionen nur auf 
ihre grössere Häuligkeit in denselben Bevolkerungsclassen. und ihr Zu- 
sammenhang nur in ihren getneinsehaftlichen Beziehungen zur neuro- 
pathischen Pnidisposition zu suchen. 

Das echte Asthma ist von Alters her mit der Gicht in Beziehung 
gebracht worden. Mögen auch in früheren Zeiten die bei Gichtkranken 
nicht seltenen Anfiille von Asthma uraemicum und Asthma cardiale 
häufig mit dem essentiellen Asthma verwechselt worden sein, so haben 
doch auch sehr zuverlässige spätere Autoren, wie Murchison, Garrod» 
Trousseau, Charcot u. A. die gichtisehe Anlage zum mindesten als 
ein prädisponirendes Moment flir das echte Asthma angesehen. Bouchard 
behauptet, dass von 100 Gichtischen 9 asthmatisch sind, und 19 in 
ihrer Familie Asthmatiker aufzuweisen haben. 

Bei dem Dunkel, welches in Bezug auf das Wesen und die letzten 
Ursachen des Asthma herrseht, ist es unmögliich zu sagen, worin die 
Beziehungen desselben zur Gicht begründet sein könnten. Die Auffassung, 
dass der Asthmaanfal! als eine direele Aeusserung der giehtischen 
Diathese, als eine besondere Form der hirvirten Gicht anzusehen ist, 
und somit ein Analogon des regulären Gichtanfalles bildet, hat offenbar 
nur durch die Art des plötzlichen und unvermutheten Auftretens der 
asthmatischen Anfiille entstehen können. 



Eiüzekii; Fälle, wie sie in der Liti^ratur mitgetheilt sind, erscheinen 
allerdings geeignet, einen Eindruck des Zu.'^fmimenhanges hervorzurufen, dem 
man sich schwer entziehen kann> So z, B. c4n Fall von Trousseau, in 
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welchem Anfalle von Gi<*ht mit solchen von Asthma abwc"(*hsolti>n. Nuoh mehr 
ein Von Rcudii enviihntor Füll: «-in 60jSihii2ir Mann, ilfsscn Vat<T an Tophiis- 
gicht gt'htten hatte, war s»'in {raiizi-s LrOnii lüiig iisthniatisoht'n AntTilkm unter- 
worfen und bekam später selbst aiu-h (iicLtkn<it«^n an den Finj^H-n; dii» Tochter 
diesps Mannes litt an Asthma, und di^rfn Kindtr wtird<'n schon im frühesten 
Alter von Asthmaanfilllen befallen. Im (irunde geaomtuen beweisen aber solche 
Fälle doch nur, dass die eine Krankheit die andere nieht aussi'hlies.st, und 
dass eine hereditäre Pnidis])ositi«in zu beiden Krankheiten sich in einer und 
derselben Familii' bemerkbar iniu'luni kann. 

Immerbin ist es nieht ausgeschlossen, dass nnter den zahlreichen 
Muraenten, welche die Entwicklung jenes besonderen Zustande.? des 
Nervensystems begOnsriffen können, der eine Vorbedingung für das Auf- 
Ireten der asthmatischen Anfalle bildet, auch die gichtische Anlage eine 
Rolle spielen kann. Weniger wahrseheintich ist die Annahme, dass die 
mit der Localisation der Gicht verbundenen sensiblen Erregungen nach 
Art jener manntgtlachen, oft sehr bizzaren Keize wirken können, die von 
den verschieden.sten Organen atis reflectoriseh den Asthmaanfall auszu- 
lösen vermögen. Vor Allem schon deshalb, weil die Asthmaanlalle nur 
mit Giehtanfallen häutiger zu nlterniren sclieineu, sich aber höchst selten 
direct an einen Gichtanfall anschüessen. Für eine anfallsweise erfolgende 
Ausscheidung von Harnsäure in den feineren Verzweigungen der Ltift- 
rfthren als Ursache einer das Asthma bedingenden Broneheolitis liegen 
Beweise nicht vor. Zurückzuweisen aber ist sicher die mehrfach aus- 
ge.sprochene Annahme, dass der abnorm hohe Harnsäuregehalt des Blutes 
als ein directer Rt-iz auf das Athmiingscentrum wirken und dadurch den 
Asthraaanfall auslösen kann, denn, wie ich selbst mich durch Thier- 
versuche überzeugt habe, vermögen selbst so starke Concentrationen der 
Harnsäure im Blute, wie sie bei der Gicht niemals vorkommen, eine 
nachweisbare Wirkung auf das Respirationscentrum nicht auszuüben. 

Ausser diesen anfallsweise auftretenden Affectionen der Athmungs- 
organe ist es die Bronchitis in ihren verschiedensten Formen, welche 
als eine der häutigsten Folgen der Gicht betrachtet wurde. 

Leichtere katarrhalische Erscheinungen, Hustenreiz, ein Gefühl von 
Wundsein in den Luftwegen und dergleielien begleiten bisweilen den 
regulären Gichtaufall oder gehen demselben voraus. Im Ganzen aber 
spielen die acuten Bronehialkatarrhe bei der Gicht nur eine unter- 
geordnete Rblle. Als die eigentlichen »gichtischen Katarrhe« wurden 
hauptsächlich die chronischen Bronchitiden beschrieben, und gerade 
die Hartnäckigkeit und lange Dauer dieser Bronchitiden wurde als ein 
besonderes Merkmal ihrer gichtisehen Natur betrachtet. Auch hier 
wurden namentlich diejenigen Formen der Bronchitis als besonders 
charakteristisch für die Gicht angesehen, welche mit paroiysmenartiger 
Steigerung der Beschwerden einherzugehen pflegen. So hielt Laennec 
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speciell den von ihm beschriebenen trockenen Katarrh (Catarrh sec). 
der durch starken Hustenreiz, quälende und anstrengende Hustenanlalle 
mit spärlicher Seeretion, Oppressionsgefühl und schmerzhafte Empfindungen 
an der unteren Thoraxapertur ausgezeichnet ist, für den eigentlichen 
Typus des gichtisclien Katarrhs. Andere wieder bezogen gerade die 
seltenere Form des »pituitösen« Katarrhs, des Asthma humidura, auf die 
Gicht, wobei wohl häutig genug Verwechslungen mit Lungenödem vor- 
gekommen sein mögen. 

Zweifellos sind chronische Broncbialkatarrhe verschiedenster Art 
bei Gichti-sehen, insbesondere in den späteren Stadien der Krankheit, 
eine sehr häutige Erscheinung. Aber, wenn Greenhow auch umgekehrt 
behauptet, dass eine überwiegend grosse Zahl von chronischen Bronchial- 
katarrhen gichtischen Ursprungs ist, so dürfte dieses selbst für englische 
Verhältnisse zu weit gegangen und entweder durch eine gewisse 
Einseitigkeit seines Beobaehtungsmateriales oder auch nur dadurch zu 
erklären sein, dass Greenhow den BegriÖ' der Gicht nicht eng genug 
begrenzt 

Von 96 Fällen, die Gruf^uhow gesammelt bat, konnte er in 66 ausreichend 
genaue aiiamui.'stisc)ie Aogiibi-ri iTliebeu. DiinmttT waren 39, in welchen die 
PatiiMitfu au »Gicht <uh'.Y rhi'iiuiati.'<»'lii'ni I-'tcher oder einur Art von Gicht uiit 
rheuuiatist'ht'ui Fieiver« gelittfu Latteu. In einem Tlieile der Fälle war hereditäre 
Belastung luit Gicht uacliwi'isbar. 

Als unmittelbare Ursache dieser gichtischen Bronchialkatarrhe hat 
man sowohl eine besondere Einwirkimg der specifischen SchädUehkoit 
auf die Schleimhaut der Respirationsorgane, wie eine besondere Empfind- 
lichkeit der Sehleimhaut gegen die Wirkungen der manuiglat-hsten Reize 
unter dem Einti«.sse der giehtischen Diathese angenommen. Doch ist zu 
bemerken, dass der chemische Nachweis der Harnsüure im 
Sputum von Gichtischen, wie er in einzelnen Fällen von J.W.Moore, 
Gigot-Suard. Lecorchö geführt wurde, als ein Beweis für die Wirkung 
der Harnsäure auf die Bronchialschleinihaut nicht angesehen werden 
kann. Denn überall da, wo Bestandtheile von Zellkernen der Zersetzung 
anheimfallen, kann Harnsäure nachgewiesen werden. Ferner ist in Be- 
tracht zu ziehen, dass bei Gichtischen oft genug andere Krankheits- 
zustände vorhanden sind, auf welche die Neigung zu Bronchialkatarrhen 
zurückgeführt werden kann, wie vor Allem die Affectionen des Cireulations- 
apparates und der Nieren. 

Mit den chronischen Bronchialkatarrhen in Beziehung steht das 
Lungenemphysera einerseits und die chronische Lungeninduration 
anderseits, für deren Entwicklung man ebenfalls in der gichtischen 
Anlage eine prädisponirende Ursache erblicken wollte. 
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Von den schwereren acuten Erkrankungen der Athmiingsorgane. 
welche man als ein »Zurfk-ktreten der Gicht auf tue Lungen« besehrieben 
hat, sind zunächst die Anfalle von Lungenödem zu erwühnen, die in 
der Mehrzahl der Fiille jedenfalls in bestehenden Nierenaffeetionen und 
vor Allem in den Erkrankungen des Herzens, nanienilich d*:'r Sklerose 
der Corunarartarien, eine vüllkummen ausreiehende Erklärung linden. 

Indessen hat man auch sich häufiger wiederholende Anfalle von 
partiellem oder totalem Lungenödem in solchen Füllen beschrieben, in 
denen weder an den Nieren noch am Herzen Veränderungen nachzu- 
weisen Waren, und in denen man daher die Affection als eine besondere 
Form der visceralen Gicht betrachtet hat (siehe Co 11 in). Uei der 
Schwierigkeit, die hier in Frage konimenden Läsiom'n sicher auszu- 
scbliessen, wird zum mindesten einer solchen AulTassung gegenüber eine 
grosse Zurtlekhakung geboten sein. 

Huchard hat als eine besondere Folge der »arthritischeu Lungen- 
congestionen« das Auftreten von abundanter Hämoptoe ohne Zeichen 
einer Lungentuberculose beschrieben. Oei dem Mangel an Sectionsbefunden 
erscheinen aber die mitgetheilten Fiille nitdit beweisend. 

Infarctbliitungen und Lungemembolien sind bei Gichtischen 
ausser im Getblge von Heninffecüonen auch im Anschhiss an Phlebitis 
und Venenthrorabose beobachtet worden (siehe oben). 

Pneumonien und Fleuritiden, die bei Gichtischen auftreten, hat 
man vielfach als Anfalle visceraler Gicht gedeutet (Trousseau, Potain, 
Ebstein, Deboiit dEstrises u. A.). Man hat insbesondere auf 
solche Fälle Werth gelegt, in welchen im Verlauf eines regulären Gicht- 
anfeUes die Erscheinungen der Lnngenatfection hervortraten, wahrend 
die Gelenkschwellungen rückgängig wurden, oder iu welchen im An- 
schluss an eine entzündliche Affection der Lunge oder Pleura ein Gicht- 
anfall sich einstellte. Auch solche Fälle sind beschrieben, in denen regel- 
mässig wiederkehrfnde typische Gichtanfälle ein- oder mehrmals durch 
pneumonische Erkrankungen ersetzt zu sein schienen, so z. B. in einem 
von Brissaud mitgetheilten Falle. 

In Bezug auf ihren klinischen Verhtul' bieten diese Fälle ebenso- 
wenig irgend welche Besonderheiten, wie in Bezug auf die gefundenen 
anatomischen Veränderungen. So lange daher nicht etwa durch genauere 
bacteriologisehe Untersuchungen eine andere Entstehungsweise für der- 
artige Affeetionen nachgewiesen sein wird, dürfte man nicht umhin 
können, die in Rede stehenden Erkrankungen als zufällige Complicalionen 
der Gicht anzusprechen, wenn man nicht für manche Fälle einen um- 
gekehrten Causalnexus gelten lassen, d. h. die Pneumonie als Gelegen- 
heitsursaehe für die Entstehung des Giehtaufalles auffassen will. 
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Potain bezeichnet ein<? g-ewisse Unregelmässigkeit des Verlaufes, eir 
schnelles Auftreten und Versehwindeii, sowie uameiitlich die günstige Ein- 
wirkung fler Colchicums als bfsonilere Merkmale der gichtischen Pneumonien. 

In eiiifiu von Ehsteiu (Dcutsehes Arr-liiv tTirkHuisclie Medizin. IM. XXVII) 
genaner heschriebenen Falle von eitfrigt'r Pleuritis im Ansclüiis.>« an einen 
Hellten fiirhtanfall. handelte es i^Mi um einen Giclifkrtuiken mit alter Nephritis, 
bfi welelii-iii ansst-r einem Eniphyseuj mit intensiver T{ri>nchitis und Hy|ier- 
tritphie des ivcliten Veiitrikel.s niieh vereiterte Inliin-t«- in der Lunire. eiterige 
Periearditis und eiterige PrüHtutitis gefunden wurden. Im Pleuniex.sudut waren 
zahlreiehe >Mikroeoeeenballen« naehweisbar. In diesem Falle liig eigentlich 
kein besonderer Onnid vor. ^ine vieeerale (lieht arizuni'hnten. 

Die Aasichten, die über die Beziehungen der Luugenphthise znr 
Gicht im Laufe der Zeiten geäussert sind, gewähren in ihren Wand- 
lungen ein sehr lehrreiches Bild von der Art und Weise, wie man zu 
Gunsten der vorgefassteu Meiniiugen immer wieder den Tliatsachen andere 
Deutungen gab und neue Erfahrungen den alten Lehren anzupa.ssen 
suchte: Die älteren Aerzte brachten auch die Phthise unter Umständen 
in Beziehung zur Gicht und sprachen selbst von einer 'arthritischen Lungen- 
phlhise«. Musgrnve, Morton betonten als die besonderen Eigenthiimlich- 
keiten derselben ihren langsamen und relativ gutartigen Verlauf, Portal 
war im Gegensatz dazu der Ansieht, dass die Phthise bei der Gicht 
schneller und ungünstiger verlaufe. Damals wurden allerdings noch 
allerlei amlere als tuberculöse Lungenaffectionen zur Phthise hinzu- 
gerechnet. Später, als man die Fälle genauer unterscheiden lernte, stellte 
es sieh heraus, da.« die Lungenpbthise bei der Gicht eigentlich recht 
selten ist. Einzelne Autoren (Pidoui, Hiirdy. Gueneau de Mussyi 
stellten dann die Behauptung auf. dass ein gewisser Antagonismus 
zwischen der arthritischeii und tuhercw lösen Dyskrasie zu bestehen 
scheine. Als dann durch die Entdeckung der Tuberkelbaciilen die An- 
schauungen über das Wesen der Tuberculöse von Grund auf umgestaltet 
waren, schien es zunächst, als ob jene Lehre von den Dyskrasien ihre 
Berechtigung ganz verloren hätte. Dann aber machte man wieder geltend, 
dass der Infectionsträger der Tuberculöse nicht in jedem Organismus 
gleich günstige Bedingungen für sein Gedeihen findet, und somit Avurde 
die Bedeutung der Dyskrasie in ihrem Einflu.ss auf die Beschaffenheit 
des Nährbodens wieder in den Vordergrund gerückt. Auch hier wieder 
hat man die Verrauthung ausgesprochen, dass es die Ueberladung der 
Gewebs-säfte mit Harnsäure ist, welche direct die Entwicklung und Ver- 
mehrung der Tuberkelbaciilen verhindert (Lecorche), eine Annahme, die 
für die in Betracht kommenden Concentrationen der Urate wohl leicht 
zu widerlegen sein dürfte.') 

") In der Tlial baben Lntersnehungen, welche Herr Dr. E. Bendix in meinem 
Laboratorium iiu.fgofülirt !i:)t, ergeben, dass die Harnüüiire aaf dta Wnchsthum von 
Tuberkelbazillen in Cnltnren einen Einßuss auszuüben nicht im Stande ist. 
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Thatsache scheint es zu sein, dass im Allgemeinen Tuberculose 
«ind Gicht selten zusararaentrefFen, und dass die tuberciilösen Affecliont^n 
der Lunge bei den Gichtisfbeii hüuGger eine langsame, zur Sehruinpfinig 
lind Niirbenbildung neigende Entwicklung zeigen. Doch schlicsst die 
vine Krankheit die andere nicht aus, und es dürfte in letzter Linie 
darauf hinauskommen, dass diejenige Körperbeschaffenheit und vielleicht 
auoh diejenige Lebensweise, welche die Entstehung der Gicht begünstigt, 
«ine grössere Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberculose verleiht, wie 
andererseits der durch die Tuberculose schwer geschädigte Organismus in 
der Regel nicht mehr jene Keaetionsenergie aufzuweisen pflegt, welche 
Iflr das Auftreten der typischen Gichtanfülle offenbar nothwendig ist. 

5. Nervensystem. 

Mannigfach wie die Funetioneu des Nervensystems sind die Er- 
krankungen desselben, bei denen man Ueziehungen zur Gicht erkennen 
wollte, und mannigfach sind auch die Deutungen, welche man diesen 
Beziehungen gegeben hat. 

1. Auch das Nervensystem gehört zunächst zu jenen Organen, in 
denen man den primären Sitz der krankhaften Stürung bei der 
Oiebt gesucht bat. 

Cullfn (1784) &chi:'iat d>'r Erste gewtwn zu mri. wcldicr i-iin' sfilchi- 
Aiischaiiuii^j — «if wir sii^ lii-ii-its bei FtTm-l iui XVI., {»n Tli, Willis 
üu XVIL und Wi Stuhl, Hoffmann und nnd<Ti' »Ni-rvusistHii. dys XVIIL Jatir- 
himderts augMilmilft fiudiMi — mit irrötJ-ster Bustiuimtheit v*'i1r(4ini und il'U 
zu seiner Zeit h^rrschfinlfu Iniiuonilpathologisohcn Lf*hren gogi'iiri)iprgi:'st<'lIt 
hat. Seino Ansii-iiti-n wnnjfii von vi<'li-n ^mwv Zoit^önos.^en m»tiii>ilt. Alu-r 
auch in diT Koliii-. als dmvli di*; KiitdcrJcunt!; dvr Hiimsiinrc für dii; Aiif- 
l'iis.sinig diT lii<'lit als rini'i' SlolTwt'rliscIkraiiklu'it fin« fi'sti' GrmiJl;iirf gi'- 
wonnen war, wurde giJi'gL'ntlich immer uov.h au eine besoudcTi- Einwirkung 
des Nt'nensy.st»'»!:* gi^lnnht. Man versuchte die StoffwL'ehsi*Istörung ihrerseits 
als t'int' FuliTi' UesundiTcr Vi'n'indi'niniri'n im Nf-rvcnsystem darzustellen und 
dureh die Annahme eines »nenro-huaieraleii« Ursprunges der tiieht anseheinend 
^.'ffeusiitzlieiie Aiiseliauungeu zu vereiingeii, Am sehärfsten un<t einjjKhi'iiilsteii 
hat eine .«olfhe Lehre in neuerer Zeit Ihickwnrth zu henjriinden vei-snelit. 
Er ging eint« Zeit lauj? sogar so wf>it, ein besonderes, in der Meihilla ublf>ugata 
gelegenes tropliiselies il'etitniin tnr die Gelenke als denjenigen Tlieil des 
Nervensystems zu bezi-ichiifn, welcher bei der gielitischeii Neurose l>etr<>ffeii 
Sei. Doch hat er s[)iiter, wenn aiu^li widcrstrelieml, liauptsiiehlieli mit Rüek- 
sieht auf die Ansfiihrnnjrfn von Cliareot diese Annahme wieder f;dleu Isisseu. 

Abgesehen von der Schwierigkeit, sämmtliche Krankheitser- 
scheinungen bei der Gicht auf eine bestimmte Störung in dem chemischen 
Haushalt des Organismus zurdekzufiihren. waren es gewisse gemeinschaft- 
liche Züge in der Entstfrhunt;sweise und in dem Verlauf bei der Gicht 
ond bei zahlreichen Erkrankungen des Nervensystems, die immer wieder 
den Gedanken an die nervöse Natur der Gicht aufkommen Hessen. Schon 
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allein das eigenthüniliehe Anrtrt'tfcn in Anfallen, die sich in grösseren 
Zwiscbeiiräiimen wiederholen, sowie die Art der Gelegenbeitsursachen. 
welche einen Aufall auszulösen vermögen, erinnerten in vielen Fällen an 
ein ähnliches Vorhalten hei manchen Neurosi^n, wie bei der Migräne, 
der Epilepsie, dum Asthma nervosum. Vor Allem aber hat man einen 
grossen Werth darauf gelegt, dass die erhliche Uebertragung der Krank- 
heitsanlage nicht nur bei der Gicht in gleicher Weise zu Tage tritt, 
wie bei den anerkannten Aeusseningen der »neurojiathischen Prädisposi- 
tion«, sondern doss die Krankheitsanlage selbst geradezu die gleiche zu 
sein seheint, wie bei jenen. So komme es häufig vor, dass .sowohl bei 
demselben Individuum, wie bei verschiedenen Mitgliedern einer hereditär 
belasteten Familie specilische gichtische Erkrankungen mit unzweifel- 
haften Neurosen alterniren können (siehe: Fer«5, La famille neuropathique; 
('harcot, Lerons du mardi. I, 2. rdit.. pag. 33). 

Wenn man nun aber auch die Richtigkeit der Thatsachen zugeben 
will, die derartigen lietrachtuogen zu Grunde liegen, so muss gleichwohl 
betont werden, da^s mit der aus ihnen gezogenen Sehlussfolgerung: 
»die Gicht selbst ist als eine Neurose anzusehen*, für das Verständniss 
der Vorgänge nichts gewonnen ist. Es handelt sich auch jjier schliess- 
lich nur um eine Umschreibung der fflr uns noch vollkommen rathset- 
liaften Erscheinung der vererhljaren constitutionellen Anlage. So lange 
wir die Besonderheiten der Organisation nicht kennen, auf welchen diese 
Anlage beruht, ist es für das Wesen der Sache ganz gleichgiltig, ob 
wir mit Duck wort h von einer »krankhaflen Anlage des Nervensystems ^ 
oder mit Ebstein von einer »allgemeinen Erkninkiuig des Protoplasmas 
mit vererbbarer Anlage« oder dergleichen sonst reden wollen. 

Dass die verschiedensten Stoffweehselvorgänge vom Nervensystem 
aus beeinflusst werden können, unterliegt ja keinem Zweifel. Aber noch 
weniger als für den Diabetes mellitus liegt für die Gicht ein Grund vor 
anzunehmen, dass die in Frage kommenden abnormen Stoifwechselvor- 
gfinge sich im Nervengewebe sellist abspielen. Vielmehr kann das 
Nervensystem höchstens auf die Organe oder Zellen einwirken, in welchen 
jene Vorgänge von statten gehen. Für die besonderen Stollwechselvor- 
gänge bei der Gicht sind wir aber nicht einmal in der Lage, die Ab- 
hängigkeit vom Nervensystem in gleit-her Weise darzuthun, wie es die 
klinischen und experimentellen Erfahrungen bei anderen Stoffwechsel- 
anomalien, insbesondere in gewis.sen Fällen von Diabetes, möglich machen. 
Denn wir besitzen überhanpt kein Mittel, jene Vorgänge bei der Gicht 
in gleicher Weise zu coutroliren, wie es beim Diabetes durch die Unter- 
suchung der Zuckerausscheidung möglich ist. Wir können es höchstens 
a priori als wahrscheinlich bezeichnen, dass auch bei der Gicht ein»; 
Beeinflussung der für die Gestaltung der Krankheitserscheinungen mass- 
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gebenden Stoffwechsel vorgünge vom Nervensystem aus stattfinden kann. 
Unsere thntsäclilichen Iveimtnisse sind in difser Hinsicht ausserordent- 
lich gering. Sie be.scliriinken sich, genau besehen, auf liif früher er- 
wähnten, durchaus iiiclit eindeutigen Er]ahningeii über das Auftreten 
von Giehtanfällen im Auschlnss au geistige Anstrengungen und psychische 
Erregungen. 

Alan hat allerdings auch auf die Arthropathien der Tabiker hin- 
gewiesen, bei welchen der von Charcot, Ball xi. A. behauptete Zn- 
.sain menhan g von Gelenkorkranknngeu mit Liisionen be- 
stiinnii«r A bschnitte des IS ückenmarkes zum Ausdruck kommen 
sollte. Aber abgesehen davon, dass auch hier die Abhängigkeit der 
Gelenkaffectionen von der Nervenläsion keineswegs einwandfrei klargestellt 
ist (siehe: V. Ley den und Gold scheider, S. 163), handelt e.s d.ibi'i um 
Processe. die mit der Gicht nur wenig Gemeinsames haben. 

Anch die H«>bachtungen über das Verhalten der Gicht in 
gelähmten Gliedern sind nicht geeignet eine Einwirkung des 
Nervensystems bei dein Zu-standekummen der gichtischen Veränderungen 
darzuthun. Man hat l>ei Hemiplegisehen sowohl eine ausschliessliche 
Localisation der GicItfanlLille auf der niclit gelähmten Seite und Ver- 
schontbleiben der gelilhmlen Extreiiiitaten (Duckworthj beobachtet, wie 
das Auftreten von Gichtanfälleu und Harnsäureablagerungen, die sieh 
ausschliesslich auf die gelähmte Seite besehräiikten, während die nicht 
gelähmten Glieder frei blieben (Scott Alison, Charcot |Mulad. d. sys^t. 
nerv. I. pag. 114], Bourneville, Leeorche), und schliesslich auch 
•solche Fälle, in welchen die beiderseitigen Extremitäten in gleicher 
Weise befallen wurden fDtiekwurth). 

So ist denn Alles in Allem in Bezug auf die Bemühungen, die Gicht 
als die Folge einer krankhaften Anlage des Nervensystems dai'zustellen. 
einstweilen immer noch der Ausspruch zutreffend, den schon Kreysig 
liei einer anderen Gelegenheit gethan hat, indem er meinte, da.ss »die Er- 
klärung von Zufällen aus Nervenaffeetionen lange genug ein Schlupfwinkel 
geblieben ist, um sich den Schein des Erklärens zu geben, wo man Ober die 
Entstehung gewisser Zufalle keine gründliche Rechenschaft geben konnte». 

2. Von grösserer Bedeutung ist die Frage, wieweit die Gicht als 
Ursache von Nervenläsionen in Betracht kommt, und in welcher 
Weise die mannigfachen Affectionen des Nervensystems, die bei Gichtischen 
beobachtet werden, von dem Grundlciden abhängig sind. 

Auch hier wieder ist zunächst zu berücksichtigen, dass viele 
Störungen von Seiten des Nervemsystems, die im Gefolge der Gicht auf- 
zutreten scheinen, auf die schädlichen Wirkungen gemeinsamer 
l'rsachen zu beziehen sind. Vor Allem sind da die chronische Alkohol- 
und Bleiintuxication zu nennen. 
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Dann ist eine weitere Reihe von Stürungen auf Erkrankungen 
anderer Organe zurückzufütiren, die ihrerseits in einer gewissen 
Beziehung zur Gicht stehen, und auch hier wieder sind es gerade 
die schwersten Formen von Affectionen des Centralnervensystems, insbe- 
sondere auch die vielfach beschriebenen lödtlichen Fülle der »aufs Ge- 
hirn zurückgeschlagenen* Gicht, welche in dieser Weise ihre Erklärung 
linden: In erster Linie handelt es sich um die urämische Intoxiea- 
tion und ihre verschiedenartigen Folgen, wie sie sich bald in den 
acuten Anrätleii epileptiformer Krämpfe, bald in ihrer chronischen Form 
durch hartnäckig*.' Kopfschmerzen, psychische Störungen, Atfectionen der 
Sinnesorgane, Lähinungserscheinungen u. s. w. äussern können, and wie 
sie durch die gichtische Schrumpfntere, seltener durch andere Erkrankungen 
der Harnorgane iiervorgerufen werden. Näehsldeu) ist es die Arterio- 
sklerose, welcher zahlreiche Affectionen der nervösen Centralorgane bei 
Gichtischen ihren Ursprung verdanken; Apoplexien, thrombotische En- 
cephalonialacien, sowie functionelle Störungen verschiedenster Art, die 
nur durch eine Schüdigimg der Ernährung des Centralnervensystems 
ohne nachweisbare anatomische Lüsion hervorgerufen werden. 

lij*' iliircli die (li'fäss<-rkraukiiiiir>-n viTniittfltcii Affcftiiin»'n des Contrnl- 
niTVWisysitcius liat mjui vi(4l';H:b aurii in in-ui-nT Zi-it nocli zu den »gichtLschfUt 
im engeron Sinuf n-clincii w<illfii, itidcni iiiim sich auf die* Analogie stützte, 
weicht' in dicvser Bczii'liung uiit den auf (ji-fiissläsionen Ijfniheudi'u Erkninkiuigcu 
di'S NeneusystHHJS bi'i ilcr Syphilis gK^t-bea sei. l)ocli darf wrdil darauf hiu- 
fjcwic&Hii wiTfirii, dfiss i'S Ai-h lii'i der Syphilis ÄUiiik-list in fiaem grossi'ii 
Tlu'iJf diM" Fülle um spr'infisclii', viiHudi iliroct gumin()j<e Venindi'inmgi'n au 
den Gefäjäsen liaiidi'lt, dt-niMi aiialu'»<^ Vi'r;iiidL'i-uiig<'U l)ei diT Gicht nicht au 
die Seite zu setzen .«iiid. Wo die Sypiiilis, ebenso wie die Ciicht, nur als ein 
die Eutwickhuig einer gewölinlieheu Artei-iosklerose hegflastigendes Moment in 
Bi'trarlit zu ziehen i.st, luif aueh die Bezeieiiiniii^ der durch diese (iefa,«s- 
erkraukiuiiT ventiittellen Läsioueii aU «svidiilitiseh* zuiu luindesten keinen 
praktii^i'lieu Weftli. iMuu iri liezug auf I'ri'jrnosi' und TlnTipie kömieii diuse 
alsdann durchaus nielit m*'lir die Bcdtjutuug spet-ifischer Liisionen bean 

SprHclieil. 

Specifische gichtische Veränderungen hat man zwar in 
einzelnen Fällen auch an den verschiedensten Abschnilten des Nerven- 
systems beobachtet, im Ganzen aber sind diese Befunde so vereinzelt, 
dass sie als ein Beweis für die gichtische Natur der bei Arthritikern so 
häiilig beobachteten nervösen Störungen kaum nennenswerth in die Wag- 
schale fallen. 

i)er Befund von Harnsäure in der Ccrebrospiualflü.ssigkeit, 
wie er von Cornil und Chareot (Ann. de la Soeietc de liilogie. 1863, pag. 144, 
und: Aix'h. ile fdiysiol. 1878. i»iig. 455) erhoben wurde, kaini ebf be.souderp 
Beweiskraft niehf lieans|uuelieii. 

Die Beobachtungen über Dratablngerungen am Gehirn be- 
schränken sich auf einige wenige, nicht einmal sehr sichere Fälle, in 
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welchen diese Ablagerungen in den weichen lliriiimuten ihren Sitz 
hatten : 

Garrod citirt eine ältere zweifcUiaftp Bw>bachtting von Watsou, der 
li^i einem Gichtisohon auf der auswaren Fläche der Pia laater die Anliänfung 
eintT weichen lii-cidiiTeii Masse enrälint, i^owie eine eben so unsiehere Anpiibe 
von Sehoeiileiii, weleher in CniKretiimen iiiif der Oberfläche der Hirnimiite 
HariJSBim' uaehgewieseii hiiben wullte. 

Aus neuerer Zeit wird eimt Ueobaelituiig von Norman Moore arige- 
fülirt. welcher auf der Pia inater eines vorderen CerebnillaptM'ns eme Abhipeniiig 
von harnsauren Sulzen gefuiidi-ii haben soll. ludessi-u gibt Moore selbst an, 
dfiss die Miuexidreaction so j^ilnvaeh aiistiid, dass sie »kaum ansreiehend 
war, um die Uegenwart «5er Hanisikure darziiilnm«. im (legensatz /u di'ii in 
diesem Falle pelimdfUen Aldagerungen in den (i'eb-nken und im Ki-bikopf, 
welche sehr deiitlii be Resultiite ergaben. Bei der Emi)fiudlif;bkeit der Murexid- 
probe wird man daher auch diese Bi'obachtung ziira mindesten als zweifelhaft 
bezeichnen niiissen. 

Aufli Seliutt Leriehtet iUier eine ühuliche Heobaclitung : diese betraf 
einen 57jährigeii Mann, der seit Defcnuiwi giehtlridcnil war und über Kiiie- 
nnd EUenljogengeb'uken Tophi von mehreren CeittiiuetiTn Iturehniesser zeigte; 
bei der Section fanden sieh neben Nierfjnentzündiuig und starker AnsdehnuDg 
des HeiYi-ns ao nii'hreren Hti-lleu der etwas getrfdtteu Pia. uud zwar ganz 
beson<lers liings der (iefii.^se über der linken Heuiisphiire, Concreiiieate von 
i'inem und meiir Millimeter Hurchmi-sser. dii- Ifi iler Mun-xidprobe ilie An- 
wesenlieit von hanisaun'n Salzen erkennen liessi-ii. 

Ueber gichtisehe Ablagerungen am Rückenmark liegt nur 
eine einzige, allerdings sehr genau beschriebene und durchaus zuver- 
lässige Beobachtung von Olli vi er vor. 

Es fiudi-t sieb zwar noeh eine ältere Angabe von .Mbi-rs, dass er in 
dem Bonni'r iluj^enm mehrere Wirbel und aneh eine Wirbelsäule gichtkranker 
Individuen gesehen habe, an webdien iunerliidi und äusserlieh eine gro.s.se 
Anzahl von Gi^'hteoncreun'nleii vorbanden wiui'ii. Indes-sen bleibt es fnigUcb. 
ob diese Conerenn-nt"- wirklieli aus Unitrn bestamten liaben. In den meisten 
von Albers bescbrirbi-io-n Füllen scLi-int es sieli um Aithritls deformaiLS der 
Wirbelsäule, uidleiilit aurb nm sogenanote Spondylosis rhiznnieüea gehandelt 
zu haben. 

Der Fall von Ollivier betraf einen 45jährigen Mann, weleher hereditär 
nicht hela.stet war und .stets mä.ssig gelnlit hatte, trotzdem aber seit 13 Jahren 
von wiederholten tiiclitanJ7illfU nml Nieri'aknlikcn Ijeuugfsueht war. aixdi an 
vei-8chiedenen (ii-lenken und Sebnenschi'iden. sowie an di-n Ohren ausgedehnte, 
zum Theil aiieli nleeririe Oiiehtknoten aufwies. Es batiten sieb bei die.sem 
Manne lancinLivude Seluuerzen und ein liürtelgefübl eingestellt, die an eine 
beginnende Tabes denken lie.ssen. Bei der Seetiun fand sieh die ganze äussere 
Fläche dt'r Dura mab'r spinalis vorn dritten Cerviealnerven bis zum Sacral- 
eaaal übei-süet mit kleinen weissen Fratknöteben. die insbesoinlere in der 
Mitte des Ikirsalniarkes f;ist vollständig zu einer znsammeiil]ängi'nd"n Masse 
zusammi-nflosseii und sii-h auf die Seheideu der Spinalnerven vielfacli fort- 
si'tzten. Es fand sieb in diesem Falle nu.ssenlem ein lllutextnivasat zwischen 
Wirbelsäule nud Dura nmter spinalis in Höhe des zwölften Brust- und erst*?n 
Lendenwirbels. I>i>' eln-miscbi' und mikroskopische Untersuchung iler AI»- 
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l.^rt'i'iiiitri'ii <'r;:;itt. dass (licsclhcii iin? harusaii rnm Natron bi>!<Uindc>ii. Iii dt-r 
Nf-rvi-nsiibstiuiz si'llist \v:ui'ii ki'iiHTk'i ViTänderunp-ii iiiK-hwi-isbar, eljonsowi-nig 
.'Ulf der iniii'i''Ji FIücIh^ der Dura nuvtiir, sowic^ auf di-r l'iu luatiT. 

\Vi»' aus diT Al>l>ikluiifr von Ollivii-r liciTor/ii^idii-ii !^(-ln'iiil. ciitsprachi'n 
dif rnit;ilil;iiri'niii;r('ii d<'ii i'in/.i'lai'ii ZwiscIii.'iiwirlti'lstdu'lliL'ii. doch !*ulloii dii-si- 
Ictztcivii M'llist iVi'i voll Aldiv,ir''riui«i:fii p-wcscii si-tu. \\'h> weit alu-r etwa <lic 
Int('rv<'i-ti')>ral.tfi'li'iiici' Itftniflfoii wuivn, ist aus di-n Aiiiraljcii von Ullivi«-!" 
!li(dlt iTsi<-lltli<-li. 

Die Ainvtiseiiheit von l rutablagennigeii im Nourilemni d«T 
peripheren Nerven erwähnen ausser (iravcs und Sehroeder van 
der Kolk aiieli Cliarcol; uud Coriiil. Es Ijandeke sich aber nur um 
dlfi in der Umgebung von grösseren Gichtknoten oder in der Nähe von 
incriistirten Uelenke verlaufenden HauLnerven. deren Scheide, wie auch 
das subcutane Zellgewebe und die Haut, selbst wie von »feinem weissem 
Staube* durchsetzt waren. 

So spärlifli diese Beobachtungen sind, so dürften sie immerhin 
gonögen, um die Mügliclikeit zu begründen, dass gewisse Er- 
scheinungen vun Seiten des Nervensystems bei Gichlischen 
durch specifiseh gichtische Veränderungen hervorgerufen 
sein können. Doch ist zu beaoliten, dass in einzelnen der erwähnten 
Fülle trotz der Anwesenheit der Uratablageruiigen Innervationsstörungen 
vollkommen gefehlt halten, und andererseits da, wo gichtische Erkrankungen 
im Nervensystem diagnosticirt werden, in der Kegel nur .solche Ver- 
änderungen gefunden wri-ilen, die für die Gicht nichts Charakteristisches 
haben. Für solche Aiisii'hlen, wie sie z. H. Buzzard geiiussert hat, der 
eine diri'Cte entzündliche Reizung der Nervenstämnie durch die in den 
LymphriLumen iihgelagerten Urate als Ursache der gichtischen Neuritis 
ansieht, kann einstweilen irgend ein sicherer Beweis nicht beigebracht 
werden. Es ist auch hier wieder nur das mehr oder minder auffallende 
Zusammentreffen der Nervenkrankheiten mit unzweifelhaften gichtischen 
Erkrankungen, die besondere Häufigkeit ihres Vorkommens bei Gicht- 
kranken oder gichtisch heaulagten Individuen oder auch nur gewisse 
Eigenthümlichkeiten des Krankheitsverlaiifes, welche dazu geführt haben, 
bestimmte Störungen im Bereich des Nervensystems als abhängig von 
der Gicht zu betrachten. 

Sucht man möglichst vonirtlieilsfrei eine Schlussfolgerung aus den 
zahllos vorliegenden Beobachtungen zu ziehen, so ergibt sich zunächst 
nur das Eine: 

Die Gicht vermag, wie viele andere chronische Krankheiten, insbe- 
sondere alle Stoirwechsehinoinulien, bei welchen die Heredität eine 
Rolle spielt, 

einerseits eine Schädigung der Keime zu bewirken, welche 
jene besondere Entartung der Nachkommenschaft zur Folge hat, wie sie 



I 
I 




Die einzelnen Krankheitserscheinungen bei der Gicht. 



137 



i^aer ererbten neuropathisclien Voranlngnng zu Tage tritt, and 
andererseits da, wo eine solt-he erblich übertragene neuroi»athis<'lte 
Anlage bereits vorhtmdou ist, die Entwicklung der inaiiiiigliicliHii 
NervenatTectionen zu begünstigen, die auf dem Boden jener Anlage 
•entstehen können. 



Gehen wir nun iiti Einzelnen auf die verschiedenen Nervenaffeetionen 
ein, für welche man die Frage eines gichtischen Ursprunges erörtcii 
bat. so wiiren an erster Stelle jene Erknirikiingsfurmen zu nennen, für 
welche ein anatomisches Substmt bis jetzt nicht nachgewiesen werden 
konnte, und die man daher unter dem Namen der Nenrosen zusammen- 
zufassen {ttlegt: 

Der heutzutage als Neurasthenie bezeichnete krankhafte Zustand 
des gesammten Nervensystems ist es vor Allem, der in der Mannig- 
faltigkeit seiner Erscheinungsweise und seiner wandelbaren Localisation 
in den verscliiedenstun Abschnitten des Nervensystems die meisten 
nervösen Störungen irmfa.sst, welche ntaii als Folgen der gichtischen 
Dyskntsie oder auch als directe Wirkungen der Harn.siiureiiberladung des 
Blutes angesehen hat. So gewähren z. B. die von Kussel Ueynolds 
geschilderten »von einer gichtischen Anlage abhängigen Affectionen des 
Nervensystems» ein ziemlich anschauliches Gesammtbild der Neurasthenie. 

Die ungemein grosse Verbreitung dieser Neurose, ihre grössere 
Häuligkeit in denjenigen Bevölkeriingsschichten. welchen der grösste 
Theil der Gichtischen angehört, erklären es zur Genflge, dass die Neur- 
asthenie auch bei Gichtkranken uiler den Mitgliedern gichtischer 
Familien nicht selten ist (_siehe Arndt). Das Hedürfniss, der geringeren 
Leistungsfähigkeit des Nervensystems eine Deutung zu geben, die von 
dem Vorwurf einer psychischen Mind<?rwerthigkoit oder einer mangel- 
haften Willensenergie frei wäre, trug nicht wenig dazu bei, dass man 
in solchen Fällen allezeit bereit war, die Erscheinungen der Nerven- 
schwäche als eine Folge der harnsauren Üiathese anzusehen, wie mau 
mit noch viel geringerer Hegriitidung liestrebt gewesen ist, die gleichen 
Krankheitserscheinungen in audereu Füllen mit einer Uialurie oder 
Phosphaturie oder dergleichen in Zu.san!raenhang zu bringen. 

In letzter Linie dürfte ja in der Thal die »reizbare Schwäche« 
des Nervensystems, die in seiner abnorm leichten Ausprudisluhigkeil 
auf Heize und in der abnorm leichten Erschopfbarkeit der fuuctiouell 
erregten Nervengebiete ihren Ausdruck findet, auf eine Störung der 
chemischen Vorgänge in den Nervenzellen zurfickzuftlhren sein. Und .so 
mag es nicht einmal unwahrsciieinlich sein, dass die besondere StotT- 
Wechselstörung, welche der Giclit zu Grunde liegt — in gleicher Weise 
wie die durch lufectiouskrankbeiten, sowie exogene oder endogene In- 
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luxirationen verschiedenster Art liervorgemfenen Veränilerungen der Blut- 
misfliuag — bei Jener Scliiidiguug des Zellt'heniisraus ini Nervensystem 
eine Rolle spielen kann. Wns aber darüber hinaus über die toxische 
Wirkung der Harnsäure, über die Störungen der Gewebsathraiing, über 
die Hemmung der Oxydationsprocesse oder über die Herabsetzung der 
Blutalkülescenz u. s. w. als specielle Ursachen der Ernrihrungsstöningen 
in den Nervenelementen gesagt worden ist, gehört bei dem gegenwärtigen 
Standpunkte unserer Kenntnisse in das Gebiet der reinen Hypothesen. 

Be.sondere Kennzeichen für die gtchtisclie Natur bestimmter neur- 
asthenischer Beschwerden besitzen wir jedenfalls nicht. Man hat als 
sulche 1. die Neigung zur Bildung von harnsauren Sedimenten und 
2. den Erfolg einer gegen die (ficiit gerichteten diiltetischen Therapie 
bezeichnen wollen. 

Auf die Ausscheidung von iiarnsauren Sedimenten im Urin von 
Neurastheiiikern hat man zweifellos einen übertriebenen "Werth gelegt. 
Nur eine unmotivirte Ausdehnung des Begriiles der harnsauren Diathese 
auf alle Fälle, in welchen eine Neigung zur Bildung von Uratsedimenten 
b^.steht, kann einen Ausspruch erklären, wie den von Iluchard. dass 
'in den meisten Fällen« die Neurasthenie als eine gichtische Neurose 
anzusehen sei (siehe Achsenfeld et Huchard, pag. Ü03) oder eine 
Auffassung, wie die von Arndt, welcher es für möglich hält, da.ss »die 
Gicht als blosser Eicess einer harnsauren Diatliese ediglich bei Neur- 
asthenikern vorkommt und nur als ein Symptom gewisser Formen von 
Neura.sthenie zu gellen hat«. 

Spwiell«' rutersuclinngpn über irK'Hnnjsätin'ivusstlieidiing bei Nt-iiriwstheiii- 
sdii.'U hat V. Hoesslin ausgeführt. IHt^m T.Iiitt'rsH''huug<'n habi-n erpi'bpu. 
diiss — iibgpsehi-ii Villi viT<*iuz*"!fi'n Fäib'ii, in welchen fini' abunnu liohi- 
Hll^l^ia^lreausst■ll>■iduIllr licstiiml, die Tii'Ui'ifht in lKWjn«ii*ri'n Krnälininirsver- 
hältnisscii ihre Erklüruti«,' t'anii — , mi AJlijfHifiiKMi die (iesiuiiiiifmiTigf der 
liiirnsnuren Stdzc und di-r freien Harnsaiin' bei NfurasätheDisetieu da.*« phy«io- 
litirisi'he ]\[a.>*s nicht übei-steiirt. I'ii' häufiger beobachti'tc starke Uratsfdi- 
iiicntininp war auf i'in<' Hypt-raciditüt des Harns zu beziehen, dici vielleielit 
iliPTseits im Zuftaiuinenlinii-,'!' mit StÖrmijii'u iler MiürPusaftseiTction stand. 

Einzelne Fiilh- mit fiuffidleml luilien Hiirn.>!;iuieniengen iiei nervösen 
Mädfhen hat auch Drummnnd luityetlieilt. 

Ein Erfolg der gegen die Gicht gerichteten Therapie beweist in- 
sofern nichts Besonderes, als die Regelung der Lebensweise und der Er- 
nährung, wie sie diese Therapie verlangt, an sich die Neurasthenie 
günstig zu beeinflnsseu vermag, ganz abgesehen von der psychischen 
Wirkung der gegen eine bestimmte Krankheit gerichteten Behandlung, 
wie sie in gleicher Weise auch durch andere therapeutische Massnahmen 
bei Neurasthenischen erzielt werden kann. Wie denn auch umgekehrt 
das psychische Moment des Krankheitsbewasst.sein.s und der Notliwendig- 
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ieit einer Anndening der Lebensweise in vielen Fällen sicher auch in 
seiner ursächlichen Bedeutung für <iie Entwicklung' der Neurasthenie 
bei Gichtkranken nicht zu unterschätzen ist. 

Die verschiedenen besonderen Krankheitsbilder, die man als regionäre 
Localisationen der allgemeinen Noura.sthienie ansehen kann, hai)cn wir 
bei den Affeetiunen der einzelnen Organsjstenie, insbesundere bei der 
Besprechung der gichtischen Dyspepsie, der Herzbeschwerden, Blasen- 
sturungen u. 5. w. bereits erörtert. Die Beziehungen jener Störungen zu 
der gichtischen Dyskra.sie trseheinen nicht in anderem Lichte, wenn 
man an Stelle der directen ftmctionellea Schwächung der einzelnen 
Organe durch die veränderte Btuimischnng. eine vermittelnde Wirkung 
des durch die gleiche Ursache goschwächlen Nervensystems ein.setzt. ') 

Zu den neurasthenischen Beschwerden ist auch die Schlallösig- 
keit zu rechnen, welche vielfach als eine besonders häufige Erscheinung 
bei Gichlischen bezeicliiiet wurde. Namentlich die eigenthliniliehe Neigung, 
regelmässig zu einer bestimmten frühen Morgenstunde zn erwachen, um 
erst nach einigen unruhigen, mit lästigen Eniptindungen in der Magen- 
gegead verbriichteu Stunden wieder einzuschlafen, hat man als charakte- 
ristisch für die Schlaflosigkeit der Gichtisohen beschrieben. 

C 11 11 eil hat auf d\r Uedcutuufr der Vcnhuiuiitrstitönuifreii, bcxii'fiiuiirs- 
wnise der eiiifui-Li'U rcbt'rlaiiing des Magens als Ursat-hi? die.xcr Störung !iiu- 
gi'wiespn. Am-Ii Dnckwiith lietnu-htet die gichtisehe I'yspepsif n«>bt.'U 
anderen sich oft im Nuclitzcit sd-ifrinnli-n Busrhwfnlcu uls din w<'.*i'iitlii'liKte 
Crsuchi' dit'scr SchliiflKsiirkt-it. Kr fiihrt dii-si-lln' inif dii^ Wirkung vi«n üIiIpu 
StoffüJi zuriifk. dii- n-fli^'rturisvii Vdin M:t<:i»n oder direct vom Blute her das 
Oehira t-rrcj^t-n. hält es aber, ebenso wie Lecurche, tur mögüoli, duss die 
I'«'berla<lunj^ dcK Uiuti's mit Hnrnüänre in erster Linie datiei eine Kolh' sjuidt. 
Er beuM'rkt übricri-n^i, dass die Wrdnuuujfsstöruiig Äuw^nleu nicht im Magen, 
sofldi^m iiti JJuodennm oder filien/u iM'inndanii ilirou Sitz hat. Murchison 
glaubte, diwe Fonii der Seidaflosigkidt auf >Stürung»'ii in dfr Lt'ln'r l>ezi('lien 
zu dürfen. 

Es handelt sich hier um eine eigenthümliche imd sehr charakteri- 
sche Störung, die ungemein häutig ist und keineswegs nur bei üichtischen 
vorkommt. Der Sitz der unangenehmen Empfindungen in der Magen- 

') Vielleicht iiat inun überhau[>t in der Auffassung der Nenrasthenie, wie in der 
^nzen Lehre von der neiiropatliisehen Prüdisposition viel zu einseitig die Selnviielmng 
der Nervenfunction und die niaiigi^Iliafte Orsranisation des Nervensystems berücksiclitigt, 
und den umstand ans dt-ni Aoge geliisson, duss dit' letzt^^re nur eine Theiierscheinunff 
der mangelhaften Anlage des ganzen Organismus sein kann, d. h. dass auch die Ver- 
richtongcn der anderen Organe, unabliängig von dem Nerveneinfluss, durcli eine 
abnormo Erregbarkeit und abnorm leichte Krscliöpfbarkeit der Organicllen beeinflusst 
sein können. Auch diese Störungen künnton in den gleichen Anomalien des Zell- 
ehemismus ihre letzt»? Ursache haben, auf welche man die Störungen der Ncrven- 
fnnction bezogen hat, in einem Missverhältnisse zwischen Verbrauch und Ersata von 
Spannkrüften oder in toiisoken Wirkungen bestimmter Sobädlichkoiten. 
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y:pgend dürfte aber in die.seji Fiilli'n fast irnuipr in flas Colon transversuiu 
zu verlegen sein. Dafür spriclit sfljon tue Z(.'it d« Aiiftreteus der Be- 
schwerden. Aufmerksame Patienten pflegen zu constatiren, dass die Er- 
leichterung in der Regel nach dem Abgang von Flutu.s sofort eintritt, 
und nach meinen Erfaliningen kfinn man oft eine rasche Beseitigung 
der Beseliwenien imd damit ein baldiges Wiedereinschlafen am besten 
dadurch erzielen, dass man dem Kranken rälh, bei dem Auftreten dieser 
Beschwerden den Versuch einer Stuhlentleeruiig zu niaghen. Seltener 
sind die störenden Emptindungeu dnrrh (üllmmgen im stagnirenden 
Mageninbalte bedingt: sie verschwinden dann nach dem Aufstossen von 
(iasen und können dauernd durch entsprechende diätetische und sonstige 
Üehandluiig beseitigt werden. 

Der Zusammenhang dieser Schlaflosigkeit mit psychischen Ver- 
stimmungen und neurasthenisrhen Zuständen ist unverkennbar, wenn 
auch die Entscheidung, was Ursache und was Wirkung ist. nicht leicht 
zu sein pllegt. Jedonfülls aber ist das Auftreten dieser Erscheinungen 
bei Gichtischen nur mit allen übrigen nervösen Störungen auf eine Stule 
zu stellen. 

Wie die Neurusthenie hat mau nuch die Hysterie in manchen 
Fällen als die Folge einer gichlischen Anlage zu deuten gesucht 
(Trousseau, Oharcot, Fen'). Auch hier kann die Gicht höchstens als 
eine der zahlkisen Schitdlichkeiten in Betracht kommen, welche das 
Nervensystem zu schwriclien geeignet sind, und unter diesen Schädlich- 
keiten nimmt sie sicher ihrer Bedeutung nach nur eine sehr unter- 
geordnete Stellung ein. 

(iarrud un'iiitf, da.-*.-* ui mjinclirii Fiilliii ein gichti.«('lii'r Zustund d>.'S 
rterus oder si-iner Aiihiinjje die priuiiirc l'rHacln' der Hysterie win k5nntc. 

Nach Laycoclt soll die Hystcrii' ln-i rirtlintisch vcraiüafitpu Fraui'U 
sich l»'niiudi'i-p liäufig in uii^rfwöliniiclu'u FonufU iiusscni. Duckwtirth b<*- 
zii'ht spi'cii'il iliis Auf'tri'ti-n iIit (icii'nkschnierzi'ri ln'i der liystiTi-sclii'U .Vi1hr<i- 
patliie auf <'iin" f^irlitisdic .\iila,ü"i'. 



YiHi den durch specielle Erscheinungen sich äussernden Neurosen 
ist es namentlich die Migräne, welche besonders von frajizösischen und 
engli'iehen Autoren in die engsten Beziehungen zur gichtischen Anlage 
gebracht wurde. 

Tnnisiieau tru;; vii-lli'li*lit am meisten zur Vi rltn-itung diesiT Ansicht 
lii'i. iiiili-Hi er die Migräne als dsvs csquisiti'ste Beispiel ••ini-r laniiteu tiicht 
scljildciti'. Kr bull Ik rvur, dass es iiidit inii' Kranke gülti', Ix'i weh'iieii tiicht 
und ilifHiue alti'rnireiiii auftreten, sdiulem <)u8s letztere oft snjrar die einzige 
AcMisüeruiifi: der erlplirln-ii Aulafre liei Leuten sei, die von gieliti.-<elien EIU.ti» 
ulistanmien. Aurh Liveinff hat in ^<eille)^ Werke i'jlM'r die Migräne der An- 
hichannn;: Biiuai ,s:e;re1»en. da.«s die.se Knutklieit die i'\)ige i-luer hiteuteli 
gichti-scheti Aulikge seiu kOnuti-, 
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In \ii'v,\\ir jiiif flii' nis bi-similiTi' Konii di-r Mifrriiiii' liosdliriclii-iu' sujrf- 
iiHimU' »Mitriaiiie oplitluiliniqiic« i'nvülmt Fltc'. diws Hin liiswfili'U in iirdiri- 
tis«"hi'ii Fiimilicii bctibiu-litcl Wfrdi'. Zyclioii tx-scliivil^t ai'Iit Füll»' ditfsci' 
^\fri'Ctioii, tili- IT mit ciiHT ^nclitisclii'ii Aiihitrc in Zusainiin-tiliaii^ liiinfrt. 

R<Midii ln'lit lii'sondiTs lifiviu-, dass ili*' Mijjriin«' ln-i ik-n Na<dik(inim*"ii 
fiichtischer Kltvm oft sclinn in fifiliMfr KiivUn-it iiMfziitri*t<'?i \)Ü>'üi\ iitnl 
fülirt iiii>liivi-(' I'YiIi*« an, w«'l<'lii' dicsi's Vorkonininisx zu illiistrirfn jjcoiiyui't, 
sind, Dalifi ui-lit i-r dt.'fntliiJtdliiliiT Wi'isc vnii di-r zweifellos irrifj:?!! .\nsifht 
au», dass die Mij,fifiue im Aüifemeincn im KiiidesaltiT stdteu sei. Lecdrchö 
ist fiiU'i- der wciiiüen friinzösi^Jclien Autoren, welche zur V^ivieht fje^enübiT 
der Annnliiiic eintr fiielitisi'In-n MiLTÜiie luiilmen ; i-r bemerkt, dass «t sogar 
verliältnissniässig selten Migraifie hei (iielitiselieii iiefdiacjitet hat. 

Mit grösster Bestimmtheit weist Möbius den aiigebliclieri Xu- 
üaramenliang zwisehen >Iigrilne und liidit zurück. Die Rii'htigk{^iL seiii»>r 
Einwände kann auch durch die neiiert-n Untersuchungen und Behauptungen 
von Haig, lium, Claus, Jones u. A. nicht widerlegt werden. Insbe- 
sondere dürfte ihren Angaben über das Verhalten der Harnsäureaus- 
scheidung bei der Migräne irgend eine Bedeutung nicht beizulegen sein. 
Für die auch von Duckwoith ausgesprochene Vermuthung. dass die 
Harnsäure derjenige KrankheitsstoB" sein kann, dessen Anhäufung im 
Blute den Ausbruch des Migriineanfalles veranlasst, liegt nicht die ge- 
ringste Begründung vor. Vollends zurückzuweisen ist die Annahme, dass 
jede Migräne auf eine Harnsiiureüberladung des Organismus zurück- 
zuführen ist, eine Anschauung, wie sie Haig dazu bewogen hat, tl5r die 
3Iigräne einfach die Bezeichnung als .Harnsänrekopfschraerz< (L'ric acid 
Headache) aufzustellen. 

Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, dass die vererbbare gichtische 
Anlage, in gleicher Weise wie zahllose andere Schädlichkeiten, die Ent- 
wicklung jener »EntacLung* begünstigen kann, welche Möbius als die 
wesentlichste Vorbedingung für das Auftreten der Migräne ansieht. Auch 
die Gicht vermag eben >die Race zu verderben«, wie der Alkoholisraus. 
die Syphilis, sociologische Schädlichkeiten und andere mehr. Es ist klar, 
dass eine solche Wirkung nur da deutlich zur Lieltung kommen kann, 
wo die Gicht eine häufige Krankheit ist. Insofern i.st es vielleicht zu 
weit gegangen, wenn Mubius das häutige Zusammentreffen beider Krank- 
heilen in gewissen Ländern als rein zufiillig ansieht und nur darauf 
zurflekfiibrt, dass eine jede dieser Krankheiten in jenen Ländern häufig 
vorkommt. 

Eine besondere Form von gichtisehem Kopfschmerz haben 
einzelne Autoreu, wie Lynch, Lecorch»*, Duckworth ii. A. von der 
echten Migräne zu trennen gesucht. Dieser Kopfsehmerz soll sich durch 
seine Hartnäckigkeit, durch seine continuirliehe Dauer, die nur durch 
ein vorübergehendes Aufhören oder ein Nachlassen in der Helligkeit 
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der 8ohuierzcii unterbrochen wir«^. ainjzeichnen und sicli tlureli das Fehlen 
von Ucbelkeit, Erbrechen, Sebstünirigeii und sonstigen Befrleitersc-heinungen 
der Migräne von dieser unterscheiden, namentlich auch durch die Localisa- 
tion <les SohnierzH.s, der bald die Frontnl-, bald die Oceipitalgegend ein- 
nimmt und nur ausnahmsweise auf einzelne Stellen beschränkt bleibt. 
Dieser Schmerz, der sich von leisem Unbehagen bis zu unerträgUcher 
Intensität steigern kann, solt wochen-, monate-, selbst jiilirelang bestehen 
und dann beim Ausbrechen der Oelenkgicht auCbüren oder mit Cücht- 
anfällen abwechseln können. Das Fehlen der Albuminurie, der Herz- 
hypertrophie und der Veränderungen des Pulses, der Retinitis albuminu- 
rica u. s. w. gestatte es, eine Urämie als Ursache der Kopfschmerzen 
auszusch Hessen. Auch der im Allgemeinen günstige Verlauf, das Aus- 
bleiben von schweren Funetionsstorungen von Seiten des Centralnerven- 
systetns und schliesslich die Erfolglosigkeit jeder anderen als der gegen 
die Gicht gerichteten Therapie sollen die besondere gichtische Natur 
dieser Kopfschmerzen beweisen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in vielen Fällen, in welchen 
man eine solche »Kopfgicht« oder »arthritisehe Cephaialgie« angenommen 
hat, trotz der nicht nachweisbaren Albuminurie eine chronische Urämie 
bestanden hat. In anderen Fällen dürfte die durch die atheromatösen 
Veränderungen der Hirngefiisse nder die sonstigen ASVctimien der Circula- 
tiousorgane bedingte mangelhafte Blutver.sorgung des Ciehirns die Ursache 
der Schmerzen gewesen sein. Auch mancher Fall von schwer diagno- 
sticirbaren organischen Hirnleiden, Tumoren u. dgl., mag eine Zeit lang 
als gichtischer Ivopfächmerz gedeutet worden sein. In den meisten Fällen 
aber handelt es sich bei diesen Kopischmerzen der Gichtischen entweder 
um ueurasthenische Empfindungen, um sogenannte » nervöse Kopf- 
schmerzen« im engeren Sinne, oder um die Folgen der intestinalen 
Autointoxicationen, die bei Gichtisehen ^o häutig sind. Die Frage, 
wie weit eine specifische Wirkung eines im Blute kreisenden besonderen 
gichtischen Virus dabei mitspielt, fällt zusammen mit der Frage nach 
der Bedeutung jener intestinalen Autüinto^cicationen für die Pathogenese 
der Gicht überhaupt. Der Umstand, dass die Kopfschmerzen häufig niii 
dem Einsetzen acuter Gichtanfiille verschwinden, kann in der Aenderung 
der liCbensweise und insbesondere in der bei der Behandlung der Giehi 
tiblichen Anvvendimg von Purgautien eine ausreichende Erklärung finden. 

Ganz ähnlich wie bei den Kopfschmerzen liegen die Verhältnisse 
in Bezug auf den Schwindet, welcher bei Gichtischen eine reciit häufige 
Erscheinung bildet. In der Literatur finden sieh zahlreiche Beispiele von 
solchen Fällen, in welchen die Neigung zu Sehwindeianfällen monate-, 
selbst jahrelang bestand, bis sie durch das Auftreten eines acuten Gieht- 
anfalles beseitigt wurde. 
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UebiT fitiiMi .<vhr eharaktfristiscln-n Kall rlit-sL-r Art (»'richtet van 
Swipteu in sciiiciu runiiiifntar zu UoitIiuvi': Ein M;inii litt zwfi Jahn« 
lang au i-iin-iu .Scliwiiuli'l, von w«'l<'h«in i'V Mifurt bi-fallfn wind«-. t^uhM i-r 
»ic-li 2U tTlu'lii'ii V('rs(ii.'liti', iiiiil iliM' si) hi'ftig wnr. ilass d^r Knuiki' liäiiti^ 
luafiel. Nfvc'hdi'iu fiiifs Tiiges sieh gura urjcrwartet ein (.iiclituufall »nugestflit 
liutte, blicli thr Patient fortiui von den Sohwindohmfrdlcii vtrschoat. 

Murchison. Moxon, Tmusscau, Ij<'corchi^, Ti-issier, Bi'lliard. 
iMwkworth u, A. orwähin'ii ähiilicho Bfohaelituiiiri-ii. 

Boui-hiird lifschreiht lieftige Anfall«', weli-lu- jraaz d»'ni Labyrinth- 
sdiwindel gleictlion, mit Klingen niid Sausen in den Ohren, Eiklcninunigt-n, 
l'i'beJki'it und Erbn.'<-hi'n vi-rliundi-ii sind, aU Vorboteu von (Tiflitanfäüi-n. lu 
einem Falle seiner Beobaelituag wieiäeriiulteu sieh solehe Aalalle mehr iils 
zehn Jahre lang und vi'i'sf'hvviuideu dann mit dem Aiiftn-tf-u de.s crslfu tui-ht- 
aat'alle.s. Als dann ein Anfall dnreii rolohieniu pUHxlieh unterdniekt wurdi-, 
stellt« sieh der Schwindel wieder ein. 

Wenn wir von den Füllen abselit'n, in welchen die Neigung zu 
Schwindelanlulleu durch Circutalionsstöningen ira Gehirn z.ti erklären ist, 
kann in den meisten Füllen der Schwindel bei Gichtischen mit Digestions- 
störuügen in Zusammenhang gebracht und als »Vertigo e stomaclio 
laesoc gedeutet werden, mag man diesen letzteren auf relleetorische Ein- 
flüsse, oder, was ziitrelTender sein dürfte, auf intestinale Antointosicalionen 
zurückführen wollen. In .seiner Erscheinungsweise entspricht dieser 
gichtische Schwindel jedenfalls vollkommen dem »Magen- oder Darm- 
seh windelt. 

Lasei;!!!' glaubte sogar sämmMieln' l'Yille von Magensehwindel auf die 
giehtiselic Jtyskra.'iii' /.uriiekl'idnvn zu diirt'cu 

litiekworth erwähnt in ein*'Ui Falle, da.«s der Harn reieh au lu- 
dican war. 

In einzelnen Fällim. s<i z. IJ. in drei von Lecorche be.schriebenen. 
waren Tii4restiiiiis.<toningen nii-hl nachweisbar, und der Autor ist gt-ueigt, den 
Seliwbidet ia t.lii'Si-ti Fiilluu als i-iiie direeti- Folge der gichtisehen Pyskrivüie 
aiiznsrheu. Aueli Da Costa lintrarbtet dca Nebwuidel al.s eines der anffalleud- 
steQ nenösen S\inptiinie der Lithnniii'. 

Aehnliehe Sehwindelaafälb' betibacjiti't man iiltrigen,s nicht selten auch 
bei Iliulwtiseheu (siehe: Naiinyn, I>tabetes. S. 28 U. Fere bringt di»»sp 
Schwindelaufiille der (iiehtisebi'n und Iiiabt.-tiseben in Bezii-liTinir zum i'pilepti- 
Echen Sehwindei, eine Ansehaiiung. wehhi' Binswanger nait Eeeht zu- 
rückweist. 

Epileptiforme Krämpfe und echte Epilepsie sind mehrfach 
mit der Gicht in Zusammenhang gebracht worden (siehe: Fere, 
Belliard). Charcot glaubte sogar die Beziehungen der Epilepsie zur 
Gicht in Parallele zu den Beziehungen der Chorea zum Gelenkrheuma- 
tismus stellen zu dürfen. 

Sicher .sind in früheren Zeiten häufig genug urämische Convulsionen 
bei Gichtischen fälschlich als epileptische Krämpfe gedeutet worden. 
Auch mag dem zufiUligeu Zusammenl reifen von Epilepsie und Gicht 
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mitunter unmotivirt eine besondere Bedeiitiin»*- beigelegt worden sein. 
Man hat aber auch in neuerer Zeit noch einen Heweis für das Vor- 
bandensein eines Causalnesus darin erblielfen wollen, dass in manchen 
Füllen epileptische Anfalle mit Gichtfuifällen zu alterniren seheinen, sei 
es, dass eine Epilep.sie ver.selnvindet, wenn die GelunkgiL-ht ausbricht, 
oder dass epileptische Anfalle auftreten, naehdom die regulären Gicht- 
anfalle ausbleiben. 

Vii'l citirt ist ein Füll \<ni viui Swit^tfii; Ein E[iiI<'jitikiT, diT imu-r- 
halb ciues MonatHS (Irvi ln-ltifTt* ivrauipfmifällo iiberstiUKb'n hatte, bekam einen 
(lielitiuifjill. Nun wurde er ivu:4'liiKlssiir zweimal im J;dire von dt-r Oiebt be- 
l'alleii, l.iiii'b nl)er von da ;ii) Nollstiiiidifr l'ivi von K]iilep.<ie. A''hnliebe B«»b- 
iiebtuiijreu enviihneii Siinva^res, Laiizoiii, LeiiJ'arjil di' Sauile, Teisisier. 
F<5re u. A. In <i<'ni Falle von Legrami de Sadlle bandelte e.s «eh mu 
einen jungen Mann, dessen Grossvat^r an (riebt, dessen Vater an Nieivn- 
steinen, und di'S.'4eti Onkid und Unider an «ficbt gelitten hatten. Der Patient 
wurde epileptisrli im .Vusehluss an eine NitTeiikfdik. Die epileptisehen Anfalle 
wii'dvrbrhlti'U sie!) si-itdeni alle 40 — 50 Ta^'«-. Als ein iieixT Anfall ini An- 
sflduss iin Sebnieiv.cn in der Xierenccjiend auftrat, vi-roi'dufte Li-prand rli' 
Siiiille heiüse FusKbädei-, Sentii'i^e an die Unteivehenkel und Alifiibruiittel. 
In der Xaelit trat ein (iiebtnnCall in der jrrossen Z<die ein. diT j^ieb in der 
Folge midirfaeh wiederholte, und voa mm au liliel) der Kranke vun der 
Ejiilepsie Tei>;eln»ii(. 

(iarrod l)erirlitct über zwi-i Falle ilin-sJi'r .Vrt. Eini'r davon lietraf einen 
jdteu Manu, bei webdiem inebrere epilepti-sebe Auirdle vor der Kntwieklung 
•■iner tielenkiiffeetiun iiufj^etreten waren, spätw aber ausblieben. In diesem 
Falle konnte (iarriid vor dem Auftreten der (ieleukei-scbeinuugeu in dem 
dureh Sebröpf köpfe nnn der SiddilfeuiregenfJ eiitnominenen Blute eine »gros!«e 
Meufjc Harnsiiiiiei naeliwi'isi-n. Iti r-iu<*ni andenii von Garrod l)e!«chrielieneji 
Falle waren ri'tri'buässige (iiiditanf;ille dem Auftreten der Epilepsie voraus- 
gegmifien, wi-b-be wieder vers(diwand als von Neuem die typi.seheu (lieht- 
antrdle sieb eiuKtellten. E.s handelte sieh in diesem Falle um einen 65jährigen 
Mann, welelier seit 28 Jabreii au der tiieht gelitten hatte, a!.s der erste 
epileptiselie Anfall auflnit. 

Ein voll Lyneb Uc'^eluiidiener Fall, in welebeii die Kraujpfanfalle eben- 
falls ei-st nach di-Jii Ausideilti-n der rejireluiä.<.-iip'ii (Tiehtiinfiiüe sieb einst^dlten, ist 
dadiirdi bemerkeuswerth, das-s die Kriimpfi' in Fonn von herniepileptisehen 
Convulsionen auftraten, die von einer vorülier<rebendeu, ruir 15 — 20 Minuten 
andiuterndeu l'arese der .betroffenen Kor|)erhiilfte gefolgt waren. 

Will man mm aber auch durch den besonderen Verlauf solcher 
vereinzelter Fälle, wie die hier erwähnten, den Zusammenhang zwischen 
der (ticht und den Krampfanfallen als erwiesen ansehen, so kann es 
doch noch fraglich erscheinen, ob man in jenen Fällen berechtigt 
war. von Epilepsie zu sprechen, und nicht vielmehr die Krarapfanfölle 
als »toxäraische Convulsionen* von der echten Epilepsie zu trennen hätte. 
In der Tbat haben einzelne Autoren, wie z. B. Lecorche, auch nur von 
»gichtischer Eklampsie« gesprochen und auf die Analogien hingewiesen, 
die zwischen dieser und den Krampfantällen bestehen, wie sie in Folge 
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von Alkohol- und Bleivergiftung, von Urämie und Cholämie und von 
vielen anderen, exogenen und endogenen Iiitoxicatiouen zu Stande kommen. 
Als das wirksame Agens hat man auch hier wieder ohne Weiteres die 
Harnsäure nngesproehen. 

Spencer Wells KetracLtete das Fehlen einer Aura als ein l'iiter- 
scheiHuugsuierkmal der giehtischeii Coiivulsionea von der eigentliehi:'!! Epilepsie. 
Die Unterscheidung zwischen toxämischen und ('pileptisehen Con- 
vulsionen erscheint indessen nicht genügend hegründet, angesichts der 
modernen Bestre3)ungen, auch die echte Epilepsie mit Stoffwechselstörungen 
in Zusammenhang zu bringen und als die Folge einer Autoiutoxication 
aufzulassen, (ierade diese Bestrebungen hjtben aber auch in neuerer Zeit 
dahin geführt, nicht nur die Ktaiiipfaiifalle der Gichtischen, sondern 
auch die Epilepsie tlberbanpt mit einer Anhäufung von Harn- 
säure im Blute in Zusammenhang zu bringen. Und so ergibt sich 
eine Veranlassung zu einem nähereu Eingehen auf diese Frage, welche 
bei der Seltenheit imd Unsicherheit der oben erwähnten Beobachtungen 
Über die gichtischeu Convulsionen hier sonst kaum am Platze wäre; 

Auf (iruud von Bi'obiu'htuagen filier iliis Vcrhidtrii di^r Hnrnsüureaus- 
selieiduug vor, wiilireuii iiud nach dem epileptisclieii Anfall stidltc zuiiilchst 
Haig diH BehauptuujJT iuif, iht^s die Harnsiuuvauliiiufimjr im Organismus ids 
die uninitttdbare Ursaelie des Krauipfaiifalles iiiizuselieu .^ei. (fegeiiüber deu 
Einwänden von Herter luid Smith liut Hiiig diese Ansicht durch wcit4're 
Beobachtungen und indlri-L-te ScldusHfolgennjgPii aufrecht zu erhaltwi gpsucht 
(Haig and Axon, Brain. 1896: Haig. Urie acid. 1896). 

Neuerdings hat dsuiu Krainsky hei seiueu ausgedehnten und eui- 
geJieuden Untersufdiunftcn über den Stoffweehsel bei versehieileiieu Fwraien der 
Epilepsie eine auffaUeiide Bi'ziidi\uig zwiselieu ilen Anfällen und den Schwan- 
kungen des Harnsäuregohaltes im Harne festgestellt. Vuii allen Vi;ränderuiigea 
üu Stoff\vecdi8el, die den Anfall begleiten, wtu' dieüe die coustanteste. Krainsky 
bestätigt zwiu- die von Haig gefundene Veniiinderung der Harnsäureaus- 
sebeidung vor dem Anfall, sowie die Sti-isienm^ derselben nach den» Anfall, 
ilie von Haig geu'elieue iJeutimg weist er indenseu auf tirund spuier Befunde 
\md theoretischen Erwägmigen zurück. Er betrachtet vielmehr die Sehwaukungen 
des Harasäuregehaltes im Harne nur als ein Anzeichen für den abnormen Ab- 
lauf von Stoffwechselvorgänsen während des epileptischen Tnsnhes. 

Krainsky geht didiei von der Ansieht au», dass die Hanisäure synthe- 
tiseb aus Harnstoff frebildet wird, und er erViliekt die wesentliche Störung 
bei der Epilepsiu in der periudisehen Biiiiuiig von etuliaminsaurem Auunonimu, 
welches die Krampfaiifälle hervorzimifen bn Stande sei uud während des An- 
falles in Harnstoff und Wa.>iser zertällt. Als das eigentlich toxische Agens 
sieht er dabei nicht die Carbaminsäure, sondern das Äramoiüak an. Es ist 
hier nicht der Ort, auf Irrthüiuer in den Voraussetzungen und Schlussfolgenuigeit 
von Krainsky näher einzugehen. 

Das AVi.«inken der Hanisäureausseheidung vor dem epileptischen Anfall 
beobacht^'te auch Caro in zwei Fällen. 

Binswanger und Couvreur haben bei einer Nachprtlfung die Beol»- 
achtungen von Krainsky nur zum Theil bestätigen köimen. Binswanger 

Minkowiki, Die Giolil. lÜ 
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hält HS fflr inödich, (lass die abiionueti StwffwpcliM'lvorgange bei der EpUeiisio 
überhaupt nicht di<> Utsmln', soiidi'ni unr i.'ine Folge d^r im XervensystL-iu 
stiUttindcfideii Fum.'titinsstüniiiia:wi siiid. Diese FiinctioiisstönuiKen ihrersfeits ver- 
dankti.'U ilmi Erdstehiing g<ivrissi?u, zum grössteu Tlieile noch unbekanut<'ii 
pathülogisi-hcn RpiKv<jrgängen. Die durch solche imthologische, d. h. quantitativ 
itnd quiilifativ abiiormt-Q Nervi>nreize vt.*rrind*'rt(> Arbeit.-«li-istuiig der centralen 
Nervi'iizellii führe in der iVrinde der epili'jifisidifH *Ladiing« zu einer An- 
häufung bestimmter gii^ig wirkendiT SiibfJtaüiieri. Durch die iilsdiian bei den 
Anfall erfolgende »Eutliuhiug« komme eine Zerstönmg jener Toxine zustande, 
nnd dabei werde als Endproduet Harnsäure gebildet. 

Die bei den hier erwähnten Untersuchungen angewandten Methoden 
und Sehlussfolgerungen halten keineswegs einer strengen Kritik Stand. 
und wir sind daher noch weit davon entlernt, uns eine klare Vorstellung 
Ton der Rolle der Harnsäure bei dera epileptischen Insult, geschweige 
denn von den Beziehungen des letzteren zum Gichtanfall bilden zu 
können. Jedenfalls ist zunäch.st festzuhalten, dass keinerlei Thatsache be- 
kannt ist, die iHr eine krampferzeugende Wirkung der Harnsäure sprechen 
könnte. Und ferner sind die Beobachtungen über das Zusaranientretfen 
Ton Gicht und Epilepsie nach dem ilbereinstimraenden Urlheil aller 
Autoren keinesweg.s so häufig, dass mau der Gicht — abgesehen von 
der allgemeinen Bedeutung der hereditären Stofl'wechselanomalie für die 
Keimschädigung und ihrem Einfliiss auf die Eutwieklung der neuropathi- 
schen Anlage bei der Nachkommenschaft — auch als directe Ursache 
einer während des Individuallebens sich entwickelnden Epilepsie eine 
grössere Bedeutung beizulegen nöthig hüitte (siehe Binswanger). 

Chorea St. Viti sebeint bei liichtisehen nicht besonders häufig zu 
sein, obsehon StoU, Barthez, Guilbert aiu-h "giditist-he Clmrea« beob- 
achtet liiibi-n solii'n. Jedenfalls .sind ähnliehe Beziehungen zur Chorea wie 
beim acuteu G-denkrheuraatismus für die Gicht nicht behauptet worden. 

Eine Hemichorea postparalytica beobachtete Duekworth bei 
einem Gichtkranken nach emer Embolie oder Blutung in die linke CapsiUa 
interna. 

Einen Fall von Paralysis agitans bei einem Giehtischen erwähnt 
Fere. L'Hirondel soll mehnnnU das Vorkommen vun Paralvs^is agitans und 
Gicht in derselben P'amiÜe beobachtet haben. 



Psychische Störungen sind häufig mit der Gicht in Zusammen- 
hang gebracht worden: 

In seltenen Fällen können, wie bereits erwähnt, bei besonders er- 
regbaren Individuen mehr oder weniger heftige Aufregungszustände 
und Delirien den Ausbruch eines regulären Gichtanfalles be- 
gleiten. Oft besteht in solchen Fällen auch eine stärkere Steigerung 
der Körpertemperatur und man hat daher diese Zustände den Fieber- 
delirien an die Seite gestellt. 
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Abgesehen von diesen, meist rasch vordbergehenden Zuftilleu, hat 
man aber auch die verschiedensten Forrnea der eigentlichen Psychosen 
als Folgeznstände der Gicht beschrieben. Musgrave, Whyte, Lorry, 
Piiulmier, Bayie, Garrod, Lynch, Dogonet u. A. haben Fällo luit- 
getheiU, in welchen Störungen der Psyche entweder als »zurückgetretene 
öicht« nach dem plötzlichen Verschwinden von tielenkafleetionen auf- 
traten, oder als »larvirte Gicht* bestanden hatten, bis sie mit dem Aus- 
bruch eines regulären Gichtiuifalli^s sich verloren. 

Bertliicr hat lUi« ülh-rvn Hi-obiirlitung;»'» dk-siT Art Kt-sammelt, ein- 
Bcliliesslicb von acht eigenen im Ganzen 22 FüIIh. Zwölfiiiul fulfrt*! «lic 
Pstychose dem Aufhören diT (rieht, iichüuid alternirtf^ii <!!•' pMVchirti'ht'ii Störuufri'U 
mit Uicbtaiifidlen nn<l zwi-iinnl tn-gleitotiHi sie di'n girhtisfrhcu Zii.st;ind. In 
B(?chs von seinen t?Lgeni'ti acht Fällen konnte lierthior hori^ditäre psycho- 
pathisohe Btdastiing naoliwcisi-n, 

RayniT hat in i'int'ii B.'rirht anf d»<m int<?rnuti()iirtli^ii nu^üeinisohi'» 
Crtngresäj in London 1881 eim- Anzahl weit«"rer Fäll« mitgt;th<nlt, in welchon 
er verschiedene Geist^'skrmikln'iteu als die Folge einer giehtischeti Toxruiiiü 
ttiiffiwjst-n zu müssen glaiibtH. Während Savage sieh Ix'i der daraiiffnlgciuli'n 
Diseussiou der Ansicht von Raynir ansehloss, erklärte Crichtoii Brown, 
das» inj AlleemeiinMi Psyehoweii mir iii-i solrheu (iiehtkranken vorkämen, 
bei welchen eine hereditiiie Behistuiig mit Weisteskrankheiteu vorhanden wäre. 
Doch bemerkte er, da&ä er seihst auffallend häufig eine MehuK^bolia att'tnita 
bei schwächlichen jungen Mädilien mit erl>!ielu'r Gicbtanlage •)eoUa<'htet hat. 

Als die häutigste Form der giehtischen Psychosen wui'den die 
Manie bezeichnet, aber auch Melancholien, zum Theil mit hypo- 
chondrischen Vorstellungen, mit Verfolgungswahn und Selbstmordtrieb, 
wurden von verschiedenen Autoren (Lynch, Peter Hood, Andrew 
Clark u. A.) auf die Gicht zurückgeführt. 

Berthier rubricirte die 22 von ihm /rt'siunin<<lten Fälle, wie folgt: 
1 Stupor, 1 DeUrium melaneholicum, 2 Mi-lmu-holie mit tH^lbstmordtrit'b, 
H Dementia simpIex, 4 nnbcstimiute GoisteskranklifitHi, 5 Dementia paralytiea, 
6 Delirium gem-rale. l'eher cim-u von Charcnt ln'tibaehtHti'ii Fall von 
progressiver Paralyse bei einem tTichtiseheii herieht«>t Fere [Familii' n»^urop. 
Pag. 186). 

Berücksichtigt man, dass in vielen Fällen die tosämischen Psychosen, 
die bei Gichtischen beobachtet werden, insbesondere die maniakalischen 
Formen derselben, sicher auch die Aeusserungen einer Encephalopathia 
alcohoUca oder saturnina sein können, und dass ferner auch eine chronische 
Urämie die L'rsache von psychischen Störungen bei Gichtischen sein 
kann, so erscheint das Vorkommen von Psychosen bei der Gicht keines- 
wegs so auffallend häufig, dass ein innigerer Causalneius nothwendiger 
Weise angenommen werden raüsste. Der eigenthümliche Verlauf, das 
plötzliche Aufboren der Psychosen mit einem Gichlanfall. kann auch 
durch die Wirkung erklärt werden, die jedes andere plötzhch eintretende 
Ereignis» auf ein psyehopathisch veranlagtes oder psychisch erkranktes 
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Individuum auszuüben vermag. Höchstens künote auch hier nur die" 
aügemeine Schwächung der Constiuition durch die Gicht als ein die 
pS3^ehopathische Anlage steigerndes Moment in Frage kommen. Dass 
dieses Moment, in Deutsehland wenigstens, keine besonders hervor- 
ragende ßolle spielt, geht schon danms hervor, dass z. B. Krafl't- 
Ebing und Kraepelin in ihren Lehrbüchern der Ps3-ehiatrie unter den 
Stofifwechselkrankheiten als Ursachen von Psychosen die Gicht gar nicht 
erwähnen. 

Auffallend häufig scheint bei Gichtischen nur eine gewisse 
Neigung zu depressiven Gemüthsstiraraungen nnd hypochon- 
drischen YDrstellungen zu sein, die einerseits nur als Theil- 
erscheiüungen der allgemeinen Neurasthenie anzusehen sind, andererseits 
aber eine leicht begreifliche Folge der niazmigfachen Beschwerden und 
des dauernden Kranklieitsbewusstseins bildet. Eine besondere Bezeichnung 
als »gichtische Hypochondrie« erscheint daher für diese Zustände kaum 
gerechtfertigt. Auch die periodische Steigerung der hypochondrischen 
Terstiramuug mit dem Herannahen eines neuen Anfalls, sowie der Um- 
schlag der Stimmung nach dem Ausbruch oder dem Ueberstehen des 
Anfalls (>ei*umpente Podagra solvitur ruelnncholia«, Lorryj, ist vielleicht 
einfach psychologisch zu erklären, ohne dass man es ndthig hätte, auf 
eine specielle Wirkung der gichiischen Toxämie znrflckzugreifen. Jeden- 
falls hängt das Auftreten dieser Stimniungsanoraalien sehr wesentlich von 
dem Charakter und Temperament der Krankon ab, und äussern sich die- 
selben keineswegs bei allen Krauken in gleicher Weise. Im Gegentheil 
zeichnen sich viele Gichtkranke geradezu durch eine auffallende Gemüths- 
ruhe und durch die grösste Geduld im Ertragen ihrer Leiden aus. 
Immerhin ist es selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass in manchen 
Fällen die besonderen Ernährungsstörungen, welche der Gicht zu Grunde 
liegen, durch ihre Einwirkung auf das Centnilnervensysteni auch die 
Entwicklung jener Geniülhsstinimungen beeinflussen können. 

Wenn man indessen auch die unabhängig von Gichtanlallen bei 
Arlhriiikern auftretenden periodischen Verstimmungen ohne Weiteres 
als eine Folge der gichtischen Dyskrasie oder gar, lediglich auf Grund 
ihrer Periodicität, als Aequivalente der Gichtanfälle bezeichnet hat, so 
hat man offenbar die Häufigkeit solcher Zustände bei anderen Menschen 
ausser Acht gelassen. Sicher zu weil gehend ist es, wenn man solche 
periodische Depressiouszuslände selbst da^ wo überhaupt keine Er- 
scheinungen von Gicht jemals vorhanden waren, als die Folge einer 
harnsauren Diathese anspriciit. wie es in neuerer Zeit Lange in Kopen- 
hagen gethan hat, und vollends unbegründet ist die Annahme, dass es 
sich auch hier um eine besondere Wirkung der im Blute kreisenden 
Harnsäure bandelt. 
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Lnng« liitt zu (Tiiiist«?ii ^ifiner Anffiüäsiinir uidus weiter iKMln'ijiKeii 
könn<»ii, ansstT der »Nnigime iWr ati perioilisiMn-r lifpri-ssion Iridfiidcti Patienten, 
sowuhl währ<?u<l ihriT AiifiiUö als auch aiüsserhnll» «Ifiscllifn i'iiipn stark 
si'diin»'ut5st>n Urin zu lassen, mich ohrii? rlie Eiinvirkmig von U flogen Imts- 
ursachen, welche di« Bildnng vun hanisanrem Si^diniPiit bogilnstigen.« 

Man darf Möbius beiptlichten, wenn t-r die von Lange übrigens 
sehr anschaulich geschilderten Zustünde zu den intermittirenden Melan- 
cholien und dem eirciiliiren Irresein hinzurechnet, und den Zusatnnien- 
hang derselben mit der arthritischen Diathese zarßek weist. Die leichten 
Formen der circulären Gemlithserkraiikungen, wie sie Kahlbauni als 
»Cyclothymien» beschrieben bat, entsprechen in ihrem Depi'essionsstadium 
vollkommen den von Lange beschriebenen Zuständen, während das für 
den Begriff der circulären Erkrankung sehr wesentliche, der Depression 
vorhergehende Erregungsstadiutn erlab rungsgemäss bei diesen leichleren 
Formen sehr häufig übersehen wird (siehe E. Heeker). Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass solche Zustände ganz unabhängig von einer gich- 
tischen Anlage bei hereditär belasteten Individuen nicht selten sind. 
Die Frage, wie weit bestimmte Veränderungen im Stoffwechsel Ursache 
oder Folge dieser Zustände sein können, und welchen EinÜuss gegebenen 
Falles die giehtische Anlage bei dem Zustandekommen dieser Zustände 
ausüben kann, ist daher hier nicht anders zu beantworten, wie bei der 
Epilepsie und allen sonstigen anfallsweise auftretenden Stornngen von 
Seite des Nervensystems. 

I)en) Eiu<ln.ii-k eines l)'^stitniiit'-i) Zusamim-uhariiros kann man sidi in An- 
betracbf dey i'igfuartigi'U Yi'rlnut'>>s luam-luT Falli- alk-nliiigs luitiinter schwor 
*?ritzi«'hi'n. Docb muss niuu siob gleichwohl klar macljen, dsisn solchen sub- 
jectivt'U Eindriicki'H vereiiizvltiT Fälln kciinnli?! Ucweisknift iiiufwohnt: 84t bic 
handfltL' ich iiU'hriTu Jahn- hing einen ni'urüiiathi.<i'h bt-anlagt^'n 37.tiibrigi>n 
Herrn, der licreits im .Vlter vm 21 Jahrca den ersten typischen Giehtanfall 
ülitTstamlcn hatti*. Sfiiitt-r wledfilHdti'ii sich die Anfalle noch hiiuflger und 
frdirten schliesslich zti einer Ankylose de« Metatarsoifhalangcalgelenke.s, sowie zu 
Verdickungen und Knotcnbildmigen an vei-sehicdencn Fingergeleakcn und 
Sehnenscheiden. Seit einigen Jahren ist der Patient, der eine sehr vorsichtige 
mid geregelte Lelteaswoise fiihrt, von fiichtnufalieii veivchont gehlieben. Er 
fühlt sich auch im Allirenicinen. abge.xehen von der lieliindertcn Beweglichkeit 
seiner Hände, recht gut. i»oc]i treten seit einer fieihe von Jahren von Zeit 
zu Zeit, meist zweimal iui Jahre, aber uiclit immer in regeüiiiissigen Inter- 
vallen, Perioden auf, in welchen der Kranke von einem Gefühl von Nieder- 
gescWagensein, Schwere und Müdigkeit befallen wird, in welchen er sein<3 
Arheitst'rendigkeit und Lihenslust verliert und Alles in schwärzesten Farben 
,8ieht. babei ptlegen meist Api>etitlo.sigkeit, Verdanungsbeschwerdew uml 
Stublträgheit sich einzustellen. Der Zustand hält ein paar Wochen an und 
verliert sich dann alliuälig vollständig. Einige Male fiel die Zeit der 
Besserung gerade in den Gebrauch einer Badecur, von deren günstiger 
Wirkling der Patient dtmn sehr entzückt war. Als er aber dann die Cnr 
«twas früher unternahm, unr sieh gegen die Wiederkehr eines Anfalles zu 
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BchützGD, stellte sieli di»^ Deprfssion gerade wälin^nd dos Curgebrauches ein. 
Der Kranke selbst ist überzeugt, dass die Zustände mit seiner Gicht zu- 
BatuinenLüiigen und will bfubachtct liabi*u, dass sie sich einzustellen ])flegeD, 
•wenn er allzu reichliche Fleisuhnalirung zu sich nahm. 



Ausser den bisher besprochenen Neurosen und Psychosen hat man 
auch verschiedene Symptoraencoraplexe mit der Gicht in Zusammenhang 
gebracht, wie sie durch bestimmte, in den verschiedenen Abschnitten des 
Nervensystems localieirte Läaionen hervorg-erufen zu werden pflegen: 

Von den Erkrackungen des Gehirns bildet die Apoplexia san- 
guinea eine der häuligsten Complicationen der Gicht. 

Unter 35 Füllen von cerebralen Häniürrhagien (liei 32 Männern und 
3 Frauen) hat Norraann Moore ISnml — nur bei Männern — Ablagenuigen 
von haiTisaiiren Salzen in den Gelenkon gefunden. 

Die Arteriosklerose und die Nieienschrurapfung einerseits, der ganze 
Habitus und die Lebensweise vieler Artbritiker andererseits erklären die 
Häufigkeit der Apoplexien bei den Gichtischen zur Gentige. Dass hie 
und da einmal ein acuter Gichtanfall die Gelegenheitsursache ftlr das 
Eintreten einer Apoplexie bilden kann, darf kaum überraschen, wenn es 
{lueh gerade die Fälle dieser Art waren, die mau als gefährliche »Me- 
tastasen der Gicht auf das Gehirn« beschrieben hat, und die zur Vor- 
sicht in der Anwendung intensiver Kälte oder allzu energisch wirkender 
Medicamente mahnen sollten (Seiidamore, Lynch, Parry, Gairdner, 
Garrod). In ihren klinischen Erscheinungen bieten diese Fälle von 
»giehttseher« Apoplexie durchaus nichts, was nicht auch gelegentlich 
unter anderen Verhältnissen beobachtet zu werden pflegt, ebenso wie die 
Encephalonialacien, die als eine Folge der atheromatösen Degene- 
ration der Hirnarterien sich bei älteren Gichtkranken entwickeln kr)nnen. 
Auch die anatomischen Veränderungen pflegen in der Eegel nur dei 
gewöhnlichen Bilde der Hirnblutungen und nekrotischen Erweichungen' 
la entsprechen. 

Barthez, sowie Guilbert glaubten die Neigung zu periodischer 
Wiederkehr als ein besonders charakteristhjches Merkmal der gichtiscliea 
Apoj)lexien bezeichnen zu dürfen. 

Von diesen auf organischer Läsion des Gehirns beruhenden Er- 
krankungen hat man noch besondere apoplektisehe Formen der 
gichtiachen Encephalopathie unterschieden, bei denen die Flüchtig- 
keit der Erscheinungen oder das plötzliche Verschwinden der Lähmungen, 
welches bisweilen mit dem stärkeren Hervortreten der Gelenkerscbeinungen 
zusammenfiel, als ein Beweis für eine rein dynamische Natur der zu 
Grunde liegenden Atfection angesehen wurde (Schoenlein, Gairdner, 
Lynch, Barthez, Guilbert, Brogniart u. A.; siehe BelUard), Die 
Anfülle setzten meist mit corticalen ßeizerscheinungen, partiellen oder 
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einseitigen Convnisionen oder mit allgempinen epilepti formen Krämpfen 
ein. Fast immer entwickeln sich dabei rechtsseitige Lähmungen, und 
auch Aphasie war in der Regel vorhanden. 

Die eigenthüTaliciip, plöt/üpli fiiitrfitiMKii' iimi nisrli vorfiluTgeliende, bis- 
weilen als einzige Krauldieit.'^i^rschpiining bestehtrndi' Spr.'iphstöniiig ist sogar 
»Is bttsoiniers auffallende Aeusserung dieser giclili.>!chen Encephalopathie her- 
vorgehoben werden (Gairdiier, Lynch. Tronsseau. Chareot). Charoot 
erwähnt einen Fall, in welchem eine iiüfruiittirende Aphivsie mit Gelenk- 
erscheiiumgen zu altemirt.-u schion. 

In der Mehrzahl der hier in Betracht kommenden Fälle liegen 
allerdings anatomische ünlersuchungen nicht vor, und man hat das 
Fehlen einer organischen Läsion meist nur aus dem eigenartigen Verlaui, 
insbesondere dem raschen Versehwinden der Krankheitserscheinungen 
enschlossen. Doch seheint in einzelnen Fällen (Sehoenlein, Chareot, 
Morris) auch die Section einen im Wesentlichen negativen Befund er- 
geben zu haben. 

Solche Anfälle von schweren Hirnaffectionen mit Herderscheinungen, 
für welche eine entsprechende anatomische Läsion nicht nachgewiesen 
werden kann, hat man in neuerer Zeit bei verschiedi'nen Krankheits- 
zuständen beobachtet, bei Tuberculose, Svphilis. Nephritis, IHnbetes 
(siehe Naunyn, Diabetes. S. 280). Man hat sie als tosämische bezeichnet, 
ohne indessen dadurch ihre Entstehung in befriedigender Weise erklären 
zu können. Weitaus am häufigsten kommen solche Zustände bei 
Nephritisehen vor. wo man sie als >urömische Lähmungen«, aufzufassen 
ptiegt. Es mag dahingestellt bleiben, wie weit in solchen Fällen bei 
Gichtischen schwer zu diagnosticirende Nierenerkrankungen vorausgesetzt 
werden dürfen, und ob die Annahme einer Urämie oder einer be.sonderen 
gichtisehen Toxämie als die zutrefifendere zu bezeichnen ist. 

Mit grosser Walirscbeiuliehkeit der rräniie hinzuzurechnen sind die 
mehr subacut verlaufeuden Formen di-r picht isclieu Euci-phalopathie, wie sie 
Gairdner als die häutigste Foiiu der »Gichtmetastasen uaeh dem Kopfe« l>e- 
schreibt, und für welche er den Beginn mit hai-tnäckigeu KopfscJimorzen. eine 
Neigung zur Somnolenz und zuriehmL-ndi-in bis zu den höchsten Graden sich 
steigj-mdi-m Stumpfsinn bei »vollem und hartem Piilsf« uls charakteristiseh 
bezeichnet. 

Was das Vorkommen von Riickenmarksaffectionen bei 
Gichtisehen betritTt, so liegen darüber autTallend wenig Mtttheilungen 
vor, Gowers betrachtet zwar die Gicht nicht nur als eine der häufigsten 
Ursachen f(ir functtonelle Erkrankungen des Rückenmarkes und als ein 
prädisponirendes Moment für das Zustandekommen von organischen 
Läsionen desselben, sondern auch als eine häufige directe Ursache von 
acuter und subacuter Myelitis, speclell der disseminirten und reci- 
divu-enden Form dieser Erkrankung. Die Zahl der anatomisch unter- 
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suchten Fälle von Rüekenmarksläsionen bei der Gicht ist indessen sehr 
gering. 

Graves hat zuerst ein pnur Fälle von >pichtischeu Piiraplegien « hv- 
schrieben. Bei dar Autopsio fandt.'ii si<-li aber nur einfache Erwi'ichuugfU 
der Eückenuiarkssubstaiiz. (ileithwohl schien es in (.'iiiem (U»?8er Fälle, als 
ob da» Auftreten ','in*>s lüchtanfalivs in einem Fusse vorübergehend zu einer, 
Besä^'run^' der EfickH^iiiuarkssyut[it«ime güfiihrt hätli?, und Graves war gemdgt, 
die Rückenmarksläsioii in diesem FnUc als die Fivige emer gk-htischen 
Neiiritis ascendens iuizusehen. 

Critchett berichtete über em- Paruplcgie, di>^ plötzlich bei eiuem 
Giehtkranken aufgetn't»'U war und in wenigen Tagen zum Tudt> führt*'. Die 
Section ergab centrale lUnti'rgiJtise im obiTen Iinjvahntirk rHayeui. 
Hematomyiilie). 

Der einzige Fall, in welchem thatsüchlich von einer Coiupression 
des Rückenmarkes durch gichtisch« Ablagerungen in den Rückeu- 
raarkshiiuten als l'rsache der beobachb'ten Krankheit-serseiieinungen 0an(d- 
nireiide SeiLuu'rzen, (iiu-tt'lgefiilil) gespmelifn wi-rden kunn, ist der oljen 
(S. 135) erwähnte, von Ollivicr be.s<diriebene. 

lu den meisten Fälleu, in welchen man eine Beziehung zwischen" 
Rückenmarksaffectionen und der Gicht angenommen hat. handelte es sich 
nur um Vermuthungen, zu deren Gunsten die Eigerithömlichkeilen de.s 
Krankheitsverlawt'es zu sprechen schienen. 

So bericlitet Tmld über einen Fiill, in welelieni eine vollständige 
uiottirisehe und sensible Lähmung tler unteren Extremitäten sieh an eini*n 
GichtaiifaU in den Fiiss^ea anscbloss. 

Albers meinte zwar, dasa >dio abnormen Empändungen und Be- 
wegungen, welehe bei (tiehtknmken so oft geseln-n wirden, häufig nicht, 
minder durch Ablagi-ningen der GiehtCfincrMuente innorlialb der Wirbelsiiule 
be<lingt sind, als die Steifigkeit der Gelenki' durch .Vblagi>rungeu in ileu 
letzteren«. Indessen vermochte er iTir seine Belifiuptuug keine überzeugeudeu 
Belege beizubringen. 

Aucii Garrod i'rwäliut einen Fall, in welrlii'ni neben Schmerz und 
EiiJpfiuillielikeit uu uberc]! Londentheil der Wh-beltiäule .Schmerzen und Hvper- 
ästliesieu in den Heiiieii liestanilcn, und hält e«; u>it l-tfleksicht auf den Verlauf 
des Falles für wnhi-soheinlieh, dass dii- Krankheit durch eine gichtisehe Ent- 
zündung der Rückenmark-sluiute bedingt war. 

Unter den fünf von Julius Braun beschriebenen Fallen von »Spondy- 
litig defonnans«, die er auf<ticht zuräckfülirt, finden sich mehrere mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen Lähmungserscheinungen und Atrophien, welche 
der .Vutor auf eine gichtische Erkrankung des Rückenmarkes oder seiner Häute 
bezieht. 

In einem von Begbie beobachteten Falle trat eine unvollständige und 
vorübergehende Pnraplegie in T(f tederholten Anfällen auf, die a>if »periodisch 
sich wiederholende Congestionen des Rückenmarkes« hinzudeuten schienen. 

Ein viin Lecorche als >Goutte mcilulhure« beschriebener Fall 
zeichnete sich durch Parese sänimtlieher Extremitäten, Schmerzen, Parästhesien 
tind Anästhesien an IJänden und Füssen, sowie begrenzte Muskelatrophien 
aus, wahren<l die Function von Blase und Darm normal geblieben war. Der 
Fall erinnert der Beschreibung nach an eine multiple Neuritis. Auf eine 



Die einzelnen ErnnklieitserGcheinungen bei der Gicht. 



153 



Jgfchtische Pachyraeningitis oerviealis« i)ezie!it Lecorclie die von iiim in 
tiiiijs:«! Fällen beobachteten Innervationsstöningen, welclie uU BegleiU 
erscheinungen einer Nackengielit auftraten, d. h. einer gichtiseheD Erirranknng 
der Gelenke zwischen den Processus transversi der Halswirbel. 

Duckworth erwähnt einen in Heilung ausgegaügc>nen Fall von Para- 
plegie. die kurze Zeit nach einem Gicbtaufall in den Füssen aufgi-treteii 
war, und die er geneigt ist, mit" eine giehtisclie Meuingo- Myelitis zurück- 
zuführen. 

Ton den Affcetionen der peripheren Nerven sind zunächst 
nach dem übereinstimmenden Unheil aller Beobachter Neuralgien bei 
Gichtiscben ausserordentlich häufig, wenn auch nicht jeder neuralgische 
Schmerz, welcher mangels einer nachweisbaren Ursache als >rheiimatisoh< 
oder »gichtisch« bezeichnet zu werden ptiegt, that.sächlich auf Gicht zurück- 
zuführen ist. 

Entsprechend der Häiifigkeitsscala der Neuralgien überhaupt, püegt 
auch bei den Gichtischen die Iscliias die häufigste aller Neuralgien zu 
sein; nüchstdem kommt die Trigeminus- und Occipitalueuralgie, 
die Brachial- und Intercostalneuralgie. Auch neuralgische 
Schmerzen in der Gegend der Ferse — Achillodynie und Talalgie 
— sind bei Gichtischen mehrfach beobachtet. Ton den neuralgischen 
Sehmerzen in den inneren Organen — der Gastralgie, der Angina 
cordis U.S. w. — ist bereits früher die Rede gewesen. 

Die Neigung zu bisweüen nur flüchtig auftretenden, gelegentlich 
auch hartnäckigen, neuralgischen Schmerzen macht sich bei gichtisch 
beanlagten Individuen nicht selten schon sehr frühzeitig, lange vor dem 
Auftreten der ersten tj-pischen Gichtanlalle bemerkbar. Im weiteren 
Terlaufe können die Neuralgien als Torboten der Giehianfälle auftreten, 
mit den Antallen alterniren oder auch dieselben begleiten. 

Graves, Garrod und viele anderen Autoren haben die Termuthung 
ausgesprochen, dass diese Neuralgien der Gichtkranken auf specifiseh 
gichtisehen Entzündungen in den Nervenstämmen oder den Nerven- 
seheiden beruhen könnten. Irgend welche Beweise für diese Annahme 
liegen nicht vor. Die vereinzelten, oben (S. 136) erwähnten anatomischen 
Befunde von Uratablagerungen im Perineurium künnen als solche kaum 
angesehen werden, da es sich in jenen Füllen nur um kleine Hiiutnerveu 
handelte, die in Gichtknoten eingeschlossen waren. Im Uebrigen dürfte 
überhaupt, wie für die Mehrzahl der Neuralgien, welche zu kommen, zu 
verschwinden und wiederzukehren pflegen, so auch für die Neuralgien 
der Gichtischen die Annahme einer gröberen anatomischen Läsion nicht 
sehr wahrscheinlich sein. 

Zwar gehen die Ansichten über die Beziehungen der Neuralgien zur 
Neuritis und Perineuritis im Allgemeinen noch sehr auseinander. Man ver- 
gleiche z. B. die Anschauungen von Bernhardt mit denen von Bemak und 



154 



Die einzelnen Krankheitsersctieiniingcn bei der GiobI, 



J'latini. Die nieisteti Autoren dürften aber auch heutzutage uoch abgeneigt 
Sein, den organischen Liisionen der Nen-en in der Pathogenese der Neuralgie 
eine berjeutsame Rolle zuzuweisen. 

So h»^bt EdingL'r wohl mit Eecht hervor, dass die reine Neuritis — 
■R'io sie iusLesontien» bei dm- Polyneuritis aufzutreten pflegt — zwar Hyper- 
ästhesien und Anästhesien, auch Panisthi-sien verursachea kann, aber zu oigent- 
liclien Neuralgien nur selten führt. Selbst da, wo im Gefolge einer Neuralgie 
Symptome hervortreten, die auf eine Degeneration von Nervenfasern sehliessea 
lassen, oder wo gar eine Neuritis oder Perineuritis zuletzt dureh die Autopsia* 
nachgewiesen werden kann, sei mit der Mögliehkeit zu refhnen, dftss die 
gleichen Schädlichkeiten, welche die Neuralgie hervorgerufen hatten, schliess- 
lich aueh die Ursache der Neuritis geworden sein können. Es ist «elbstver- 
atäudlieh, dass aueli bei einer yolehen Auffassung eine seharfi' Grenze zwischen 
der rein functionellen Sfliiidigiiug des sensiblen A[t[>arates und der auf einer 
1 legeueratiöü der Nervenfaser bi-ruhenden organisehen Erkrankung nicht ange- 
Buinuien werden kann. I>och ist es fiu- die praktischen Consequenzen immer- 
hin von Bedeutung, hier wie fiberall an der Untei-seheidnng zwischen 
functionellen und orgaiiisi-jien Erkrankungen festzuhalti-n. 

Eine andere Frage ist allerdings, ob nicht viele Fälle, die man zu 
den Neuralgien zu rechnen pflegt, richtiger als Neuritis bezeichnet werden 
müssten. Dieses dürfte vor Allem für gewisse Fälle von Ischias und 
Brachialneuralgien zutreffend sein, wie sie bei (iiehtischen beobachtet 
werden. 

Die Entstehung der Neuralgien bei der Gicht ist jedenfalls nicht 
anders aufzulassen, als bei allen anderen Schädlichkeiten, die wir als 
Ursachen von Neuralgien kennen. In erster Linie kommt auch hier die 
Beziehung zur neuropathischen Prädisposition zur Geltung, welcher die 
grösste Rolle bei dem Zustandekommen der ihren Wesen nach uns ua- 
bekannten »neuralgischen Veränderung« im sensiblen Apparate zukommt/ 
Die Gicht als solche wirkt wahrscheinlich wie die Anämien, der Diabetes 
und andere Ernährungsstörungen, zunächst nur dadurch, dass sie durch 
die allgemeine Schädigung des Körper.'? die Disposition zu Neuralgien 
steigert. Daneben kommt vielleicht auch noch die Wirkung einer be- 
sonderen Toxämie in Betracht, die man der Wirkung der Blei- und 
Atkoholinioxication u. dgl. an die Seite stellen kann. Nur ist uns über 
die Natur des fraglichen Giftes absolut nichts bekannt. 

Im Gegensatz zu der grossen Häufigkeit der neuralgischen Sehmerzen 
scheinen ausgesprochene Fälle von Neuritis mit Anästhesien, peripheren 
Lähmungen, trophisehen Störungen u. s. w. bei der Gicht recht selten 
zu sein, wenn man von der auch bei Gichtischen gelegentlich vor- 
kommenden Alkohol- und Bleineuritis absieht. Wenigstens ist über die 
gichtische Neuritis auch klinisch nicht viel Sicheres bekannt. 

Garrod erwähnt einen Fall von Facialislühmung, welche mit dem 
Eintreten eines regulären Giclitanfalk'S verschwand. Hutchinson hat Neuritis 
nervi optici auf Gicht bezogen (siehe S. 166). 
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Bestimmtere Aflgaben über das Vorkommen einer gichtisclien Neuritis 
finden sich erst bei Buzzard (1Ö85), welcher mehrere Fülle anführt, in 
denen neben Störungen der Sensibilität und Motilität auch elektrische Ent- 
artuiigsreaetion nachgewiesen werden konnte. 

Duckworth hält die gichtische Neuritis für verhältnissmässig nicht 
»elten. Doch erwähnt er, dass er selbst im Wesentlichen nur sensible 
'Störungen, Schmerzen und Parästhesien beobachtet hat. In einzelnen Fällen 
konnte er an oberlläehlich liegenden Nerven, z. B. am N. uluuris in der 
Gegend des EUenbogengelenkes, den verdickten Nerven durch die Haut fühlen. 
In einem Falle sah er Öedem der Hand und der Finger mit SchwäcJie und 
Unbeholfenheit, ähnlich wie sie Pye-Smith in einem Falle beobachtet hat. 
Im Uebrigen betont Duckworth, dass der Beweis für die gichtische Natur 
des Leidens nur klinisch zu führen ist. Gerade dii> Hartnäckigkeit mnnchpr 
Fälle von Ischias und Brachialiieiiralgie schien ihm dafür zusprechen, dass 
»die im Perineurium einsetzende gichtisehe Entzündung in den zugehörigen 
Lymphräumen ein Ausfallen von üraten bewirkte, deren Beseitigung längere 
Zeit in Anspruch nehmen musste.« 

Gowers äussert sogar die Ansicht, dass die Gicht »die gewöhnlichste 
Ursache einer isolirten Neuritis« ist. Insbesondere glaubt er die meisten 
Fälle von Brachialneuritis und Ischias auf eine gichtische Anlage zurück- 
führen zu dürfen. Eine ähnliche Anschauung vertritt Ewart, während Kuss 
es für möglich hält, dass bei der Neuritis der Gichtkranken die Alkohol- 
wirkung eine grössere Rolle spielt. 

Neuerdings hat Ebstein einen Fall mitgetheilt, in welchem eine 
Neuritis im Plexus lirachialis mit Atrophie der Musculatur im rechten Arm 
bei einem Gichtkranken ohne jede andere Veranlassung aufgetreten war, und 
durch entspreciiende diiitetische Behandlung gebessert wurde. 

Grube hebt unter mehreren Fällen von gichtischer Neuritis eigener 
Beobachtung besondiTS einen Fall von Ischias hervor, in welchem ausser 
dem Ischiadicus aucli der Cruralis und Obturatorius 1»etroffcn waren und in 
welchem eine Alkohohvirkung ausgeschlossen war. Der Fall betraf eine 
50jährige Dame, die aus gichtiacher Familie stammte und seit Jahren an 
Geleukgicht mit Tophusljildung litt. Die neuritisehe Natur des Leidens konnte 
durch die Musk<;latrophie die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, die 
Verminderung der Sensibilität und das Fehlen des Patellarrefleies auf der 
kranken Seite, sowie die lange Dauer der Aflection — über ein Jahr — 
bewiesen werden. Auch über einen Fall von gichtischer Brachialneuritis be- 
richtet Grube. Im Uebrisren erwähnt er, dass häufig das gleichzeitige Be- 
stehen Ton Glykosurie und Alkoholismus die Entscheidung über die eigent- 
liche Ursache der Af^'ection erschwert. 

Ueber das Vorkommen von multipler Neuritis bei Gichlisehen 
ist nichts Sicheres bekannt. Vielleicht ist mancher Fall Von geheilter 
Paraplegie, der als gichtisches Rüokenmarksleiden gedeutet wurde, auf 
eine Polyneuritis zurtickzu führen gewesen. Von einer derartigen Be- 
obachtung von Leeorchö ist bereits oben (S. 152) die Rede gewesen. 

Ein anderer von Lecorche als >Neuralgies goutteuses multiples« be- 
schriebener Fall zeigte nur Schmerzen und Druckpunkte in verschiedenen 
Nervenstämmen. Dabei handelte es sich auch nur um einen hereditär mit Gicht 
belasteten jungen Mann, der selbst keinerlei gichtisehe Erscheinungen darbot. 
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Jollye hat einen Fall von multipler Neuritis mit Gicht Itesehrieben, 
welcher tiidtlich verlief; doch fehlt die anatoniisdie Tutersuchung, 

Aiißalleiid häutig scheint jedenfalls die Polyneuritis bei Gichüschea 
nicht 2U sein, und vorkommenden Falles dürfte die Möglichkeit, eine solclie 
auf Alkoboi- oder Bleüntoiiciition zuifiekzufCihren, sehr niiheliegend sein. 

i'iowers glaubt, dass die auf »parenchymatöser Degeneration« be- 
ruhende Polyneuritis von der >advontitiellen« gic-htischen Perineuritis in ihrer 
Patliogeueäe m uuteri*cheideii ist, und «iass nur da, wo AlJiohölismus und 
•.Ticht gleichzeitig bestellen, bi'idö Kranklieitsformen sieh nebeneinander ent- 
wickeln. 

6. 3Iitskelii, Fascieii. 

iluskeischmerzen bilden eine der häufigsten Klagen Gieht- 
kranker oder gichtisch veranlagter Individuen. Diese Muskelschmerzen, 
welche leicht mit Neuralgien verwechselt werden können, pflegen häutig 
neben einer leichten Ermiidbarkeit der Muskeln und der mit letzterer 
viellpicht zusammenhängenden Neigung zu schmerzhaften Muskel- 
krärapfen schon lange Zeit dem Auftreten der Giehtanfällft voran- 
zugehen. Man hat auf die Erscheinungen von Seilen des Muskel- 
Bpparates iusoferne besonderen Worth gelegt, als man in denselben 
einerseits einen Hinweis auf die Bedeutung des Muscutatur als Bildungs- 
stätte der Harnsäure ffh* die Pathogenese der Gicht (Ebstein) und 
andererseits einen Ausdruck für die innigen Beziehungen des Muskel- 
rJieumatismus zur Gicht erblicken wollte. 

Die »gichtischen Myalgien <= entsprechen in der That in ihrer 
Erscheinungswt'ise luiulig dem sogenannten rheumatischen Muskelschmerz, 
und treten bald in Form von in bestimmten Muskeln fisirten Schmerzen, 
z. B. als Lumbago, Myalgia capitis, cerviealis u. s. w. oder als umher- 
ziehende, vagirende Muskelschmerzea (Arthritis vaga) auf. Etwas 
Bestimmteres über die Beziehungen dieser giehtischen Muskelschraerzen 
zum Muskelrheumatismus lä.sst sich um so weniger aussagen, als auch 
das Wesen und die Pathogenese des letzteren noch vollkommen dunkel ist. 

In manchen Fällen äussert sich der Muskelschmerz bei den 
Gichtischen mehr in einem Gefdhle schmerzhafter Müdigkeit nach 
Anstrengimgen, ähnlich wie bei Diabetischen, Anämischen und Neur- 
asthenischeu. Man hat dieses entweder als den Ausdruck des durch die 
allgemeine Ernährungsstörung erschwerten Wjederersatzes der durch die 
Muskelarbeit verbrauchten Spannkräfte, oder auch als die Folge einer 
abnormen Anhäufung der bei der Muskelarbeit gebildeten Stoffwechsel- 
producte angesprochen. 

Von den Muskelkrämpfen, die bei Giehtischen aufzutreten pflegen, 
haben wir die klonischen Zuckungen, die bUtzartig die Extremitäten 
durchscbiessen, unter den Erscheinungen im Beginn des acuten Gicht- 
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nufalk's bereits erwähnt. Diese Zuckungen können durch die Steigerung 
der Sclimerzeu in den entzündeten Gelenken die Patienten oft zur Ver- 
zweiflung bringen. 

Unabhängig von den Anfüllen macht sich bei Gichtischen und 
gichtisch lieanlagten auffallend häußg eine Neigung zu tonischen 
Contractiouen (Crampi) in bestimmten Muskelgnippen bemerkbar. Ins- 
besondere können die Wadenkrätnpfe, die nach den geringsten Ver- 
anlassungen sieh einstellen, eine der schlimmsten Plagen der Gichtischen 
bilden. Bereits Sjdenham schildert nach seinen persönlicheti Er- 
fahrungen diese schmerzhaften Muskelkräinpfe als fast unerträglich. 
Scudamore gibt an, dass von 120 Gichtkranken nicht weniger als 90 
gelegentlieh an Miiskelkrärapfen gelitten hatten. ISeltener als die Waden- 
krämpfe sind schmerzhafte Contractionen in anderen Muskeln, an den 
Oberschenkeln, Armen, den Rücken- und Bauchmuskeln, den Pectorales. 
Selbst Zwerchfellkrfunpfe sind beschrieben, die durch die mit denselben 
verbundenen Athniungsstörungen ausserordentlich lästig empfunden 
werden und schwerere Zufälle vorzutäuschen geeignet sind. Doch dauern 
die Krämpfe, wie die Wadenkrämpfe. nur kurze Zeit, wenn sie auch nach 
einmaligem Auftreten eine Neigung zur Wiederholung, namentlich bei 
energischen Bewegungen der betreffenden Muskeln, zu hinterlassen 
pflegen. 

Als eine besondere Art von Muj^kclkräuipfen siml die KauuHiskel- 
krämpfe zu orwälmeii, die in ihrer kloaisehen Form, als krampfartiges 
Zähneknirschen, von (iraves als eine gicbtlsche .\ffection beschrieben 
wurden. Graves berichtet über Fälle, in welchen dieser Drfing, mit den 
Zähnen zu knirschen, so heftig war, dass die Zähne allniälig bis zum Niveau 
des Zahnfleisches abgescliüffen wurden. Er bezog dieses Symptom auf eine 
gichtische Reizung der Zahnnerven. F« re ist geneigt, dieses Zähneknirschen 
der Gichtischen, ebenso wie die gichtischen Schwindelaiifälle, zu den gleichen 
Erscheinungen bei Epileptischen und Eklamptischen in Beziehung zu bringen. 
Garrod zweifelte daran, ob dieses Zähneknirschen in einem gichtischen Zu- 
stand des Organismus seinen (inind hätte und nicht vielmehr durch die 
sichtische Dyspepsie verursacht wäre. Er sell»st hat ähnliche Fälle nicht 
beobachtet. Jedenfalls scheint dieses bei Hysterisrhen und Neurafthenischen 
Dicht seltene krampfartige Zähneknirschen l>ei Gidilisi-heu dun-iiaus nicht 
besonders häufig zu sein, und man darf es daher wohl ohne Weiteres den 
unzähhgen Aeusserungen des neuropathischcn Zustandes bei Gichtischen hin- 
zurechnen. 

Eine tonische Form von Kaumuskelkränipfen ist von älteren Aerzten, 
wie Sauvage, Ackermann, IJarthez, als >gichti8cher Trismus« be- 
schrieben worden. 



Muskelatrophien kommen, abgesehen von den seltenen Fällen 
einer Atrophie in Folge von Neuritis, bisweilen in einzelnen Muskeln 
in der Umgebung von giehtisch afficirten Gelenken vor. 
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Es handelt sich hier um jene Form von Muskelatrophie, wie sie 
bei traijiuatisc!ien, rlieunialisi-hen uiul allen mügliehen Formen von Ge- 
lenkaffec'tionen auftritt, und die man früher einfach als Inaetivitätsatro- 
phie zu bezeichnen pHegte. Seit Charcot. in weiterem Ausbau der von 
Vulpian begründeten Lehre, den Versueh gemacht liat, die im An- 
sehhiss an Arthropathien verscliiedenster Art auftretenden Muskelatro- 
phien auf eine von den Gelenknerven ausgehende refleetorische Beein- 
flussung der trophischen ßückenmarkscentreu zurückzuführen, ist tiber 
die Pathogenese dieser Atrophie viel diseutirt worden, ohne dass es zu 
einem befriedigenden Abschluss in dieser Frage gekommen wäre. 

Während Deroche und Hoffa die Keflextheorie durch experimentelle 
Untersuchnngon zu stützen suchten, ist besondors Strümpell Jor Char- 
cot'schen Deutung entgegengetreteu und hat, ebenso wie Hagen, eine durch 
Mitbotheüigung der benachbarten Muskeln an dem Eutzündungsprocesse zu 
Stande kttiBuiende myositiscLe Erkrankung in den Vordergrund gestellt. 
Darkschewitsch glaubt indessen auf Grund seiner anatomischen Unter- 
suchungen die Bedeutung der Myositis ebenso iu Frage stellen zu dürfen, 
■wie die einer Erkrankung der Nerven und Gefässe in der Umgebung des 
Gelenkes. Kahanc will dagegen der Myositis neben einigen anderen Factoren, 
zu denen er auch die Inactivitüt und in manchen Fällen auch eine Neuritis 
rechnet, eine gewisse Rolle zuerkennen. Sulzer gelangt neuerdings auf 
Grund seiner Untersuehunuen zu dem Schlüsse, dass die alte Lehre von diT 
Inactivitätsatrophie in vollem Umfantr« aufrecht zu erhalten ist, und kein 
anderes Moment auch nur annähernd von solcher Bedeutung für das Zu- 
standekommen der Muskelatropliie ist, wie der Grad der Inactivität. welcher 
die betreffenden Muskeln iu Folge der Gelenkerkrankung anheimfallen. 

Auf Grund meiner eigeucD Erfaliningen möchte ich diese letztere An- 
sicht nicht theilen. So beobachte ich zur Zeit einen Herrn, der an chroui- 
Bcher Gicht leidet, welche sich zur Zeit besonders im linken Kniegelenke 
localisirt hat. Seit einigen Monaten entwickelte sich eine sehr erhebliche 
Atrophie ain Quadriceps femoris, obgleich der Kranke fortdauernd umher- 
gegangen war und von einer Inactivität der Streckniusculatur nicht die Rede 
sein konnte. 

Neuerdings hat Ciauthier die Vermuthung ausgesprochen, dass 
für die durch die Charcot'sche Refleitheorie nicht eikläibaren Fälle 
von Atrophie einzelner Muskeln in der Umgebung verletzter oder er- 
krankter Uelenke die Ursache in einer Art von toxischer Wirkung der 
abnorm zusammengesetzten Synovia zu suchen sei. Diese letztere An- 
nahme erseheint als eine Moditieation oder Verallgemeinerung der spe- 
eiell für die Muskelatrophien in der Nachbarschaft der gichtisch erkrankten 
Gelenke bereits früher von verschiedenen Autoren, so z. B. von Le- 
eorche, geäusserten Ansieht, dass nämlich diese Atrophien als der 
Ausdruck einer directen Schädigung der Muskelfa.ser in Folge ihrer 
Durchtränkung mit hamsauren Salzen anzusehen seien. 
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Im Ganzen sind diese Muskelatrophien bei der Ciiclit keineswegs sehr 
liäufig. Man beobachtet sie in der Regel in Fällen mit vorgeschrittenen 
cbronisL'heu Veränderungen und Diflbrmitäten der Gelenke, seltener treten sie 
vorübergebend im Ansehluss an acute GichtanlViHe auf. Vorzugsweise finden 
sich diese Atrophien an den Estensoren, insbesondere wenn es sich um 
grössere Gelenke handelt, also am Delloideus, Qiiadriceps u. s. w. Doch 
liegt dieses vielleii-ht nur daran, dass die Abnahme der Muskelmasse 
an diesen mächtigen ^Inskeln leichter bemerkbar wird. Es kann gelegentlich 
einmal auch jeder andere Muskel, welcher sich in der Nachbarschaft 
eines gichtisch afüeirten Gelenkes befindet, von der Atrophie betroffen 
werden. In einzelnen Fällen kann die Atrophie einen sehr hohen Grad 
erreichen. 

Als ein besonders markantes Beispiel einer sehr ausgebreiteten und 
intensiren Muskelatrophie ist vielfach ein von Coruillou beschriebener Fall 
citirt. Docli erscheint es zitui Mindesten fraglich, ob der Fall hieher gehört. 
Es handelte sieh um einen Kranken, welcher zweimal schmerzbafte Schwel- 
langen an den Schultern und Handgelenken überstanden hatte, und der aller- 
dings einen Gichtknoten an einvr Olinnuschel aufwies. Es entwickelte sich 
in sehr kurzer Zeit eine Atrophie beider Deltoidei, der Eitensoreu des 
VorderaiToes, des Theriar und Hypnthenur, sowie der Jnterossei mit (treifen- 
klauenstellung der Hunde; dabei Abnahme der galvanischen Erregbarkeit 
und Druekcmptindliclilceit des siebenten Halswirbels. 

Einen Fall von progressiver Muskelatrophie bei einem Gichti- 
sehen, welchen Potain beobachtet und auf eine giclitisebe Erkrankung des 
Rückenmarkes bezogen hat, erwähnt Hendu. Thompson li.it nach Duck- 
worth einen Fall von progressiver Muskelntrophie auf Giehl bezogen, weil 
die Mutter des Krauken an schwerer chronisch-rheumatischer .Arthritis und 
sieben Brüder au Gieht litten. 



Wie die Ati-ophien, so hat Charcot auch die Muskel- 
contracturen, welche in vorgeschrittenen Füllen von chronischer 
Gelenkgicht bei dem Zustandekommen der Diffonnitäten. insbesondere 
an den Händen, eine hervorragende liolle spielen, auf die Wirkungen 
eines von den Gelenken ausgehenden Nervenreliexes zurückgeführt. Mau 
hat diese Contracturen früher nur als »passive« aufgefasst und sie als 
eine Folge der fehlerhaften Gelenksstellungen betrachtet, die zum Theile 
durch die giehtisehen Ablagerungen nnd Formveranderungen der Ge- 
lenke hervorgerufen, zum Theile von den Kranken behufs Vermeidung 
von grösseren Schmerzen instinctiv eingehalten werden. Demgegenüber 
betonte Charcot die aetive »spastischec Natur dieser Muskelcontractnren, 
wie sie nicht nur hei der Gicht, sondern häufiger noch bei vielen 
anderen chronischen Gelenkaffectionen, insbesondere der Arthritis 
deformans aufzutreten, pflegen. 

So überzeugend auch einzelne der von Charcot angeführten Gründe 
sein mögen, so bietet seine Erklärung docli auch mancherlei Schwierigkeiten, 
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die indessen nicht nur für die Muskelcöntractiirpn bei der Gielit, sondern für 
die Pathogenese dc-r Contractiiren überhaupt in Betiac-ht kommen, und daher 
hifcr nicht näher erörtert werden milden (siciic Sternberg, Die Sehnen refleie. 
S. 107 ft". Wien und Leipzig 1893j. Eine Stütze hat die von Chareot und 
seinen Schülern (Brissaud, Blocq, Cousin) ausgebildete, übrigens bereits 
früher von Spieas aufgestellte Lehre in neuerer Zeit durch die Versuche 
von Lorenz erfahren, wek-her zeigte, dnss Einspritzung von Cocain ins 
Gelenk die reflectorische Contrnetur aufzuheben im Stande ist. 

BemerkenswPTth ist es jedenfalls, dass die Contracturstellungen 
auch bei der Cik-ht bis zu eintMii gewissen Grade von den variablen 
Veränderungen und Ablagerungen an dea Gelenken unabliSngig sind. 
So beobachtet man z. B. auffallend hüulig eine gleiclinnissige Deviation 
siimnotlieher Finger nach der Ulnarseite (»Seehiiudslios.se'), auch wenn 
durchaus nicht alle Pingergelenke in gleicher Weise afiieirt sind. Bis- 
weilen mag die Atrophie und Schwäche der Antagonisten bei dem 
Zustandekommen der Contrncturen initsiiielen. So glaubte Herringham 
die erwiihnte Ulnarflesion der Finger auf eine Atrophie de.s Abductor 
üidicis zuröckführeD zu können. Der aus diesem Grunde iilnarwärts ab- 
gewichene Zeigefinger sollte dann die anderen Finger mit-^icbiebeo. Da- 
gegen erhebt Duckworth aber den Einwand, dass die vorausgesetzte 
Atrophie durchaus nicht immer vorhanden ist. Und in der That sind 
die Contracturstellungen der Glieder bei der Gicht sehr viel häutiger 
uaehweisbar, als die Muskelatrophien. 

Andererseits aber sind die abnormen (ieleakstellungen bei der 
Gicht auch durchaus nicht so typisch wie bei anderen mit Contraeturen 
einhergehende Gelenkaffeetionen. Auch die Symmetrie ist keineswegs 
so ausgesprochen, wie z. B. bei der Arthritis deformans. Die regellos 
sich entwickelnden Affectionen der verschiedenen Gelenke und die 
angleichraässige Vertheilung der knotigen Prominenzen verleihen viel- 
mehr den gichtischen Verkrümmungen und Verunstaltungen eine ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit der Formen, und offenbar wirken auch bei 
der Entstehung der Contraeturen verschiedene Momente mit, die im 
Einzelfalle nicht leicht auseinander zu halten sind. 



Die eigentbflmliche Contractur der Finger, welche von Dupuytren 
auf eine Retraction der PalmaraponeuroBe zurückgefülirt wurde, 
ist bereits in früheren Zeiten, als man dieselbe noch für eine Sehnen- 
afiection hielt (»Crispatura tendinum«, Boy er, 1821), mit der Gicht in 
Zusammenhang gebracht worden. Dupuytren (1833) sprach sieh gegen 
die Bedeutung der Gicht für die Aetiologie der Erkrankmig aus, welche 
er als eine Wirkung der vielfachen Insulte ansah, von denen die Palma 
manus betroffen wird. Wenn indessen auch in vielen Füllen traumatischen 
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Einflüssen eine gewisse BodeiUiing niclit abzusprechen ist, so bieten 
dofii andererseits manche Etgenthiimlicbkt'it^n der Affection, die Sym- 
metrie ihres Auftretens, die bisweilen beohaclitete Erblichkeit, erhebliche 
Schwierigkeiten für die Erklärung. Auch das von Madelung betonte 
Schwinden des die Palmii manus schützenden Fettgewebes in höherem 
Alter kann höchstens als tiin begüustigendps Älomi'nt ftlr die Eiit- 
wiclilung der chronisch entzündliehen, zu narbiger Schrumpfung 
führenden Processe in Betracht gezogen werden. Man hat daher immer 
wieder an die Mitwirkung allgemninerer, innerer Ursachen bei der Ent- 
stehung der Affection denken müssen, und so ist denn auch in neuerer 
Zeit noch, namentlich von englischen «nd amerikanischen Aerzten. die 
Frage ihres Zusammenhanges mit der Gicht lebhaft discutirt worden 
(siehe Literatur bei Hedges und Rosch). 

Adams, Uawkins, Paget, Fot!i««rg:ill. (iiibart Smith, Lock- 
wood, Kcen, Hedges und AndtTi' hiibtii die üiipuytreij'sphe Contractur 
dirpct als eine giclitische Ail'iition aiigfsproclien. Ander»', wio Mj'rtle, 
Stevonsoii, gübiMi zwar ili-* Erbliehkeit zn, bestritten aber die giditiseiie 
Natur des Lfidt'ns, oder nicintcii. wie Eeeves, Noble Smith, dass neben 
der Gicht noch andere Momente mitwirken luüssteu, währeud Abbe, Ander- 
son und Andere den EiiiÜuss der (lieht gänzUcli in Abrede stellten niul nur 
einen Zusaiumeuiiang mit Nerveni'inÜüssen oder rheumatischen Aft'ectionen 
gelten hes.«en. Von deutschen Chirurgen hat Pitha die Ansicht vertreten, 
dass die Affeetion mit Gieht und übruinatismus in Beziehung steht. König, 
welcher in einer früheren Auflage seims Lehrbuches eine .\bhängigkeit der 
Krankheit von Arthritis oder Hlieumatisiiius für ganz imerwiesen halt, er- 
klärt es in einer späteren Auflage für wabrseheiulich. dass die Arthritis urica 
ids ursächliches Moment für die Entstehung der Veränderungen in der Palmar- 
aponcuroße anzuschuldigen ist. Er glaubt, dass die in Frage kommenden 
entzündlichen Vorgänge durch die Einwirkung der Harnsäurt* auf die Ge- 
webe erklärt werden könnten, und weist darauf liir«, das.s die Menschen, 
welche an der Krankheit b.'iden, oft zweifellos Arthritiker sind. 

In der That bleibt es auffallend, dass diese an sieh ja keineswegs 
80 sehr häufige Affection bei Gichtischen verhäUnissraäs.sig häufig 
beobachtet wird. In dieser Beziehung stimmen auch meine per.sünlichea 
ErfahruDgen mit den Angaben der meisten Autoren überein. 

Unter den neun Beobachtungen. von Menjaiid betrafen nicht weniger 
als sechs gichtische Individuen. Keen konnte in 64 von 95 Fällen ana- 
mnestische Angaijeu über jriehtisobe Erseheiriungeu entweder bei den Kranken 
selbst, oder in ihrer Familie erheben. Gilbart Smith beobaehtete die Re- 
traction der Palimiraponeurose bei drei Brüdern, welche sämmtlieh an der 
üicht litten. Hedges hat 64 Fälle aus einigen englischen Hospitälern ge- 
sammelt (57 Männer und 7 Frauen): danmter waren nicht wetdger als 39. 
bei welchen Gicht und Bheumatismus. und 3, bei welchen Erblichkeit nach- 
weisbar war. Aus den mitg^itheilten Krankengesehirhten geht hervor, dass 
mindestens in 17 Fällen typische Giehtaufälle aufgetreten waren, (femmel 
hat 24 Fälle, darunter 10 von doppelseitiger symmetrischer Contractur der 

MiDkowiki, Di« Gicht. 11 
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Piilinaraponpurose iiu Anschluss an Gicht unter einem Material von 800 Gicht- 

tallea Leo!) achtet. 

Die anatomischen Befunde haben ffJr die Erklärung des Zusamraeo- 
hanges wenig beigetrageji. Nur Lockwood erwähnt, dass er in einem 
Falle Uralablagerungen in der Fascie gefunden hat. Sonst ist nur 
mehrfach die Vermuthung ausgesprochen worden, dass die Aponeurose 
in Folge ihrer minimalen Blutversorgung eine geeignete Abiagerungs- 
stätte für Urate bilden kann. Die meisten Untersuchungen, insbesondere 
die histologischen Untersuchungen von Eichler, sowie Kocher und 
Langhans, sprechen nur llQr die AufTassung des Processes als einer 
chronisch-plastischen Entzfindung. bei weicher vielleicht die Veränderung 
der Bliitgerisse eine besondere Rolle spielt. 

In einzelnen Füllen niutchinson. van Buren, Hedges) hat ma 
gleichzeitig mit tler Dupuytren'scheu Contractur auch oigenthümliche cir*j 
cnmscripte fibröse Indurationen im Corpus cavernosum penis beob->| 
achtet, die besonders hei der Erei-tion zu Verkrümmungen des Gliedes Ver- 
anlassung gaben, und die man ebenfalls mit der Gicht in Zusammenhang 
gebracht hat (siehe S. 91), 

Die der Palmarcontractur analöge Veränderung der Plantarapo- 
neurose hat viel weniger Beuehtung gefundeu. Nur gelegentlich wird 
das gleichzeitige Vorkommen der Contraeturen an Händen und Füssen 
von einzelnen Autoren erwähnt, so von Dupuytren. Noble Smith. 
Madelung, Souza-Leitha. Ueb«r die Beziehung der Plantarcontractur 
zur Gicht sind spezielle Angaben nicht gemacht worden. 

Duckworth bemerkt, dass die atypische Gicht nicht zu selten die 
Fu8s.sohlen befällt, zuweilen so heftig, dass »sieh beiderseits in der Faacie 
nach und nach harte Schwellungen bilden «. 

Kittel bat einige Fälle von eigenthfunlichen Knotonbildungen in der 
Fusssohle beschrieben, die durch die hi-ftigen Schmerztn, welche sie verur- 
sachen, das Gehen und Stehen schliesslich uumöglicli machten, und hat diese 
auf >Uratab]agt':niiDgen« an den Plantnraponeuroscn bezogen, für deren Zu- 
standekommen er neben einer »larvirten Gicht'i Circulationsstörungen, Er- 
kältungen und Durchn&S8Ung<'n als nnlegenlieilisursaehen ansieht. Weder die 
Anwesenheit von Uraten, noch die Gicht erseheint in den betreffenden Ffdlen 
sicher erwiesen, indessen handelt es sieh offenbar um die gleichen Verände- 
rungen, welche von Lodder hose als »Plautarknoten« beschrieben sind, und 
welche Led der hose mit der znr Contractur führenden Fasciitis plantaris 
in Zusammenhang bringt. Ledderhose nimmt eine traumatische Entste- 
huugsursache für diesr eircumscriptea knoti^ri'U Eutzüudungen an, die erden 
analogen Vi'riindcrungen bei der 1» u pii ytren'schen Coatractar au die Seite 
stellt. Ob vielleicht in manchen Fällen derartige Knoten als » circumseiipte 
gichtische Entzündungs- und Nekroseherdee im Sinne Ebstein'» aufgefasst 
worden könnten, mag dahingestellt bleiben. 
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7. Sinnesorgane. 
a) Ange. 

Seitdem Morgagni an sich selbst die Beobachtung gemacht hat. 
dass eine Aujseneritzfindiing. an wek-hpr er litt, nach dem Ausbruch 
eines Gichtanfalles rasch in Heilung iilierging, ist in der inedicinischen 
Literatur viel von dem Zusammenhang der Gicht mit Augenleiden die 
Rede gewesen. Gleichwohl sind unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete 
noch sehr unsicher und auch nicht annähernd so wohlbegründet, wie 
die Lehre von den Augenaffectioiien beim Diabetes mellitus. 

Zweifellos handelt es sich in vielen Fällen, in welchen Augenleiden 
verschiedon.ster x\rt bei Gichtischeri beobachtet werden, nur um ein 
zufälliges Zusammentreffen. In anderen Fällen ist es die Nephritis oder 
die Arteriosklerose, welche die unmittelbare Ursache der bei Gichtischen 
auftretenden Erkrankungen des Sidutiipai-ates biUlet, Doch bleiben zahl- 
reiche Fülle übrig, in welchen eine innigere Beziehung zwischen den 
Augenafiectionen und der Gicht zu bestehen scheint. Hutchinson, 
Galezowski, Zychon. Wagenmann haben sich in neuerer Zeit be- 
sonders mit diesen Äflfectionen beschäftigt. 

Unter den Vorboten und Begleiterscheinungen der acuten Gicht- 
anfölle ist eine plötzlich einsetzende acute Conjunctivitis eine nicht 
seltene Erscheinung. In der Regel handelt es sich nur um eine stärkere 
Eöthung und Gefassinjectiun, die zwar ein schmerzhat'tes Brennen ver- 
ursachen kann, aber ohne Lichtscheu und mit geringer Secretion ein- 
hergeht. Doch sind einzelne F'älle von intensiverer Entzündung mit Lid- 
schwellung. Chemosis und starker schleimig-eiteriger Secretion beobachtet, 
die mit dem Hervortreten der Gelenkcrsciieiniingen bald wieder zurilck- 
gingeo. Nach wiederholten Gichtanfüllen bleibt bisweilen eine dauernde 
BlatQberfiöllung und abnorme Vascularisatioii der Conjunctiva zurück. 

Galezowski beschreibt eine besoiid*?re Art von chroui-scher 
Conjunctivitis ohne Schleimsecretion. aber mit Thrftnenfluss. die er 
bei Gichtischen häutiger beobachtet hat und die er von einem eigen- 
thOralichen trockenen, schuppenden Ekzem der Lider herleitet, welches 
auf die Conjunctiva übergreift. 

Hutchinson erwähnt eine bei Mitgliedern gichtischer Familien 
sich bemerkbar machende Neigung zu Anfällen von Conjnnetival- 
hyperäniie mit einem Gefühl von Hitze. Prickeln, Sand i,n den Augen 
(»Hot eye«), die am häufigsten nach den Mahlzeiten auftritt und einige 
Standen bis ein bis zwei Tage andauern kann. Bisweilen sollen diese 
Erscheinungen als Vorläufer einer gichti.sehen Iritis auftreten. Aehnliche 
Zustände beschrieb Trousseau bei Gichtischen, die an Arteriosklerose 
litten, als eine besondere Form von »Fhixion de la conjonctive«, die in 

11* 
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häuOger wiederkehrenden, in der Kegel mitten iu der Nacht plötzlich 
einsetzenden, aber meist nur einige Stunden uuduuernden Anfiilleu von 
GonjunctiFalhyperümie sieh äussere. 

Die von Robertson gemachte Angabe über das Vurkoinraen von 
giclitischen Ablagerungen in der Conjunctiva, welche er in fünf 
Fällen constatirt haben will, erscheint durchaus unsicher. 

Eine verhiiltnissniässig häufige Affection scheint bei Giehtischen 
die Skleritis zu sein, welche (lalezowski als »die gichtische Äugen- 
erkrankung par excellenee« bezeichnet, und die nach seiner Ansicht 
unter zehn Fällen neunmal giehtischen Ursprunges ist, oft auch als die 
erste Aeusseruog der gichtischen DJathese in die Erscheinung tritt. 

Garrod beschreibt eiiion Fall von Skleritis. die mit wcisslichen Ab- 
lagerungen von harnsaurem Natron auf der Oberüäi-he der Sklera einherging. 

Namentlich die gutartigeren Formen der oberflächlichen Skleral- 
entzündung. die man als Episkleritis (Subeonjunelivitis. Tenonitis 
anterior partialis Graefe) zu bezeichnen pflegt, hat man häutiger bei 
Giehtischen beobachtet. Diese circurascripten Entzündungen, die sich iu 
dem Auftreten von flachen, violett getarbten Knoten äussern, welche 
sich nach einiger Zeit unter Hinterlassung von schielrig grau verfärbten 
Stellen zurückzubilden pflegen, hat man bald gleichzeitig mit Gicht- 
anftlllen, bald an Stelle derselben auftreten gesehen (Garrod, Gale- 
zow.ski, Leeorchrv, Hutchinson, Wagenmann). Auch periodisch 
recidjvirende Formen dieser Atlection hat mau oft als eine Aeusserung 
der Gicht beschrieben. Doch hat Fuch.s unter 22 Fällen dieser 
>Episcleritis periodica fugax« keinen einzigen gefunden, in welchem un- 
zweifelhafte Gicht nachweisbar gewesen wäre. 

Seltener hat man die schwereren Formen der in den tieferen 
Skleralschichten sich entwickelnden Entzündung beobachtet, die durch 
das üebergreifen auf den Uvealtractus zu einer Skleroeyklitis oder 
Sklerochorioiditis sich entwickeln kann. 

Affectionen der Cornea scheinen bei Giehtischen nicht besonders 
häufig zu sein, wenn man von den randständigen Hornhautinfiltraten 
absieht, die durch üebergreifen einer Episcieritis migrans sich zungen- 
förmig von der Peripherie der Hornhaut nach dem ("entrum derselben 
vorschieben können. Es handelt sieh, wie Zychon bemerkt, bei dieser 
Form von Keratosklerose um die von Graefe als »bandförmige Horn- 
hauttrübung« beschriebene Afi'ection. 

Peter hat eine frühzeitige Entwicklung des Gerontoxon als die Folge 
einer giehtischen Anlage betrachtet. 

Galozow.ski beschreibt als eine besondere Form eine gichtische 
Keratitis, die sich durch Kalkablagerung in den tieferen Epithelsehichten der 
Bowman'schen Membran auszeichnen soll. 
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renden Hornliautorkrankungon der 
Gichtischea auf primiire Veränderungen in den uiliarea und fpiskleralen 
Gefassen zurück. 

Man bat die Seltenheit der Hornhautaffectionen bei der Gicht be- 
sonders hervorgehoben, weil sie als eine Ausnahme von dor Eegel 
erscheint, dass gerade die gefässärraeren Gewebe eine bevorzugte Ab- 
lagerungsstätte für die Harnsäure bilden. 

Auch über den Zusainnictihaiig von Linsentrübungen mit der 
Gicht ist nichts Sicheres bekannt. Die bei älteren Gichtkranken bisweilen 
auftretende Katarakt dürfte in der überwiegenden Mehrzahl der Fülle 
als ein gewöhnlicher Altersstaar aufzufassen sein. Vielleicht vermag die 
Gieht, ebenso wie der Diabetes, die Entwicklung der senilen Ver- 
änderungen in der Linse zu beschleuoigen. Eine besondere Form von 
specifisch gichtischem Staar, analog der Cataracta diabetica, ist jedenfalls 
nicht bekannt. Tlurh erwähnt Berfrnicister eine aiiffatlende Form hinlerer 
polarer Linsentrübung in einem Falle von harusaiirer Diathese. Auf den von 
Galezowski geführten qualitativen Nachweis von Harnsäure in der ge- 
trübten Linse von Gichtischen dürfte ein besonderer Werth kaum zu legen sein. 

La einzelnen Fällen mag eine gleichzeitig bestehende Glykosurie 
für die Entwicklung einer Linsentrfibung bei Giehtisehen von Bedeutung 
sein. Wie weit auch die Gichtniere als begünstigendes Moment für die 
Staarbildung in Betracht kommen kann, ist bei der Unsicherheit der 
Lehre von der Cataracta nephritica i Deiitschmaun) nicht zu entscheiden. 

Galezowski und Zvelion bt'timi'ii die besonderen Gefalirea der 
Kataraktoperation bei Gii-litiselien, die hauptsäclilicli durch die Neigung zu 
Blutergüssen aus den erweiterten Gefassen der Iris und des Corpus ciliare 
bedüigt sein sollen. 

Eine gichtische Iritis ist bereits von den älteren Aerzten ange- 
nommen worden. Garrod beschränkt sich darauf, diese Thatsache zu 
erwähnen. Charcot bezeichnet die Iritis als diejenige Augenaffection. 
welche unbestreitbar am meisten verdient, mit der Gicht in Zusammen- 
hang gebracht zu werden. Er erwähnt Lawrence, Wardrop und 
Laugier, welche überzeugende Fälle von Alterniren einer Iritis mit 
Gichtanfallen beschrieben hätten. 

Galezowski betrachtet den Beginn mit einer sehr schmerzhaften 
Keratoskleritis, sowie das Auftreten von Blutergüssen in der vorderen 
Augenkamraer und eine starke Erweiterung der Gefasse auf der Oberfläche 
der Iris als besonders charakteristische Merkmale der gichtischen Iritis. 
In der Regi'I besteht eine ausgesprochene Neigung zu Rückfallen. Die 
Affeetion kann lange dauern, pflegt sich aber meist vollständig zurück- 
zubilden und in der Regel nur spärliche Synechien zu hinterlassen. 
Bisweilen soll eine Cyklitis mit Glaskörpertrübungen sich anschliessen. 
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Hutchinson will 104 Falle von oichtischer Iritis beobachtet habe 
darunter waren allerdings mir 18, in welciieu die Kranken an sicherer Gicht 
gelitten, und 29, in welchen sicher Gicht bei nahen Verwandten aufgetreten 
war. Ausser verschiedenen anderen Formen der {{ichtiselien Iritis lieschreibt 
er noch besonders mehrere Fälle einer sieh fast reizlos entwickelnden, aber 
zu Verwachsungen der Iris mit der Linsenkapsel, zu Cyklitis und Glas- 
körpertrübungen führenden, sclileiehenden ( >insidious«) Iritis, die er bei 
jungen Leuten im Alter von 14 — IG Jahren auf Grund einer ererbt«» 
giehtischen Anlage sicli entwickeln sah. 

DievonHutehiüson, Galezowski und Zychon beschriebenen Fälle 
von giehtiseher Chorioiditis, Retinitis unrl Chorioretinitis betreffen In- 
dividuen, bei welchen das Vorbandensein der Gicht durchaus nicht sicher 
war, oder welche gleichzeitig an Albuminurie und Giykosurie gelitten haben. 
Diese Beobachtungen erscheinen daher durchaus nicht beweiskräftig. 

Hutchinson betrachtet eine einseitige Retinitis haemorrbagic« 
als besonders häutig bei der Gicht. 

Wagenmann beobachtete einen ziemlich grossen »Gichtknoten« (?) 
zwischen Aderhaut und Netzhaut, der einen Atierliauttunior vortäuschte, aber bei 
geeigneter Behandlung mit den übrigen Ablagerungen im Körper versehwani 

Von der Neuritis nervi optici, welche Hutchinson als die F'olge 
einer gichtischen Anlage be.schrieben bat, ist bereits früher (S. 154) die 
Rede gewesen. Es handelte sieb um acut oder subacut verlaufende Fälle 
von retrobulbärer Erkrankung des Nerven, die auf einer Seite begann 
und auf die andere übergriff, und die zu centralen Skotomen und Gesichts- 
feldseinschränkuügen führte. Dns Leiden trat bei jungen Leuten auf, bei 
welchen ein andere.s ütiologi.sches Moment ausser der bereditiiren giehtischen 
Anlage nicht nachweisbar war. 

Thrombose der Arteria centralis retinae ist von Zychon bei 
einem Giehtischen beobachtet worden. 

Accommodationestörungen und Augenmugkellähmungen sind 
gelegentlich auch auf Gicht bezogen worden. 

Hutchinson erwähnt zwei oder drei iJeobacbtungen an jungen Damen, 
bei welchen sich Oculoniotoriu-slühinung und Ptosis einstellte, ohne dass eise 
andere Ursache naciiweisbar war, als eine giclitische Anlage. 

Zychon berichtet Aber vier Fälle von Augenmuskellühmungen bei 
Gichtischen (eine. Ücul(iniolit>riu.s-, lirei .Abducenslähmungen). Lecorche er- 
wähnt einen ähnlichen Fall 

Ebstein bericbtet über einen Fall, in welchem heftige Schmerzen 
bei den Augenbewogungen auftraten, die auf eine gichtische Affection 
der Augenmuskeln hinzudeuten schienen. 

Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dass ältere Auturen (Beer, 
Benedikt, Sichel) vielfach das Glaukom mit der Gicht in Zusammen- 
hang gebracht, und sogar direct als »Ophthalmia urthritica* (»gichliscber 
schwarzer Staar«, Beer) bezeichnet haben. Wie man die gichtische 
Skleritis als »reguläre Augengicht« mit der typischen Gelenkgicht ver- 
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glichen hat, so bat man das Glaukom als die Folge einer schweren 
»Metastase der Gicht auf das Auge« bezeichnet, die, wie alle sonstigen 
»Metastasen« vor Allem diirch plötzliche Unterbrechung eines Gicht- 
ifalles zu Stande kommen sollte. 

Die neueren Ophthahnologen stellen im Allgemeinen jede nähere 
Beziehung zwischen Gicht und Glaukom in Abrede, doch Äusserte 
Snellen noch im Jahre 1888 die Vermuthung, dass die Gicht vielleicht 
durch Ablagerung von Uraten in den Getlsswandungen des Auges zu 
intraocularer Drucksteigerung führen könnte. Beweise sind indessen dafür 
nicht beigebracht worden. Seh midt-Rimpler ist der Ansicht, dass, 
wenn auch in dieser Frage viel übertrieben wurde, doch gelegentlieh 
ein Zusammenhang des Glaukoms mit der Gicht nicht abzuweisen ist. 
Vielleicht handelt es sich auch hier nur darum, dass die Gicht die Ent- 
wicklung jener senilen Veränderungen, jener Sklerose begOnsligt, welche 
eine wesentliche Vorbedingung für das Zustandekommen der intraocularen 
Drucksteigerung bildet. 

Wagen mann sieht die Uefässerkrankungen bei der Gicht als das 
vermittehide Moment lur die Entstehung dt-s Glaukoms an. ') 

b) Ohren. 

. Von den giehtischen Aflfectioneu der Ohren (siehe Harvey, Oppen- 
heiraer, Brieger, Baum, Buek, Hallmeyer) hat man im Allgemeinen 
nur den bereits besprochenen Gichtknoten in der Ohrmuschel, die 
sich in der Regel .schmerzlos und jillmiilig zu entwickeln pllegen, eine 
grössere Aufmerksamkeit geschenkt. 

Graves und Harvey haben ausserdem eigenthömliche Anfälle 
von fluxionärer Hyperämie der Ohrmuscheln beschrieben, die 
mit hettigen stechenden und bohrenden Schmerzen einhergehen und 
lach kurzer Zeit wieder vorübergehen, bisweilen indem sie den Er- 
scheinungen eines typischen Giehtanfalles in einem Gelenke Platz machen. 

Harvey beobachtete mehrmals in solchen Fällen gleichzeitig auch 
eine stärkere Roth ung und Gefässerweiterung im äusseren Gehör- 
gang und auf dem Trommelfell. In einigen Füllen kam es zu inten- 
siverer Entzündung mit schleimig-eiterigem Ausfluss aus dem äusseren 
Gehörgang. Eine ähnliche Beobachtung erwähnt auch Lecorche. 

Bück hat verschiedene Falle von Ekzemen, Granulationen und 
t'icerationen im Gehörganp bei Gichtisehen beobachtet, die er auf das 
gifhtische Allgomeinleiden zurückführen zu dürfen glaubt. 

Gelle beschreibt eine gichtische Uhreuaffeetion. die mitunter den 
Gichtaufall ankündigt und mit seinem Erscheinen verschwindet. Diese sei 



') Vgl. auch: P. Lunge, Ueber Ulaukom in seinen Beziehungen za den 
ilgemeinerkrankungen. Halle lä96. Saiuuihing zwangloser Abhandlungen aus den) 
iebieto der Augenheilkunde. Herausgegeben von Vossius. Bd. I, Hoft 6. 
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cliarakterisirt durch starke Einziehung des Trommeifelles, beträchtliche Injection 
des fast horizontal stehenden und verbreiterten Hammergriffes, sowie eine 
lebhafte faeherfijriniar ausgebreitete Röthe am oberen Pole des Trommelfelles. 
Erscheinungen, welche für eine Entzündung des Kuppelraames sprechen. 

Gichtische Ablagerungen auf dem Trommelfell hat Toynbeo 
beschrieben. Doch bemerkt Garrod, dass er in ähnlichen Fällen niemals 
eine Spar von HarnsHure in den Auflagerungen habe entdecken können. 

Pritohard besdireibt cigenthüniliehc Exostosen im äusseren 
Gehörgang, die er mit der gichtischen Dyskrasic in Zusammenhang bringt. 

Von den Erkrankungen des Mittelohres wir«! eine Otitis media 
mit Eiterung und Troiutueliellperfuratiou niim entlieh von Harvey und 
Bciek als eine Folge der Gicht erwähnt. Häufiger seien aber die 
chroaiselien Formen dieser Affection, die zu Verdickungen und Ver- 
kalkungen in der Pankeiihöhle und zu Schwerhörigkeit führen könnten. 

Dass Gichtische im hülieren Alter ntcht selten an Schwerhörigkeit 
leiden, ist eine allgemein anerkannte Thatsaehe. Die Annahme, dass es 
sich um speeifiseh gichtische Veränderungen in den Gelenken 
zwischen den GehörknöcheichGn handelt, ist indessen nur eine 
auf Anaiogioschlüsse aufgebaute Vermuthung. Irgend welche beweis- 
kräftige Bei'nnde liegen hierüber nicht vor. Mat hat insbesondere die 
sklerosirenden Proce-sse im Mittelohr. die zur Ankylose des 
Steigbügels zu führen pflegen, als eine Folge der Gicht angesehen, 
und namentlich die Erbliehkeil dieser, in ihrer Entstehungsweise noch 
vielfach dunklen AfTectionen uls Beweis für die Wirksamkeit dyskrn.sischer 
Einflüsse angeführt. Indessen unterliegt es keinem Zweifel, dass man 
die gleichen Veränderungen viel häutiger in Fällen findet, in welchen 
von einer gichtischen Anlage nichts nachweisbar ist. 

Toynbee hiit unter 136 Fällen von Steigbügelfisirung zwei Fälle be- 
schrieben, welche Oichtisclie betrafen und bei der Section eine Einl»ettung 
des Steigbügels in i-ine »weisse kalknrtige Masse« ergaben, welche die Basis 
desselhen mit dem Pinfang des Fenestruiü ovale vollständig vereinigte. Viel 
häufiger wurden ähnliche Veränderungen bei chronisch-rheumatischer Arthritis 
gefunden (siehe Panse). 

Erkrankungen <les LabyrintlieB scheinen bei Gichtiscben ziemlieh 
selten zu sein. 

Bouchard hat, wie erwälmt (S, 143), dt-n Meniere"scheu Symptomen- 
complei unter den Vorläufern von GichtanUlllen beschrieben. 

Charcot (Lefons du Mardi. 1899. pag. 223) beobachtete Ohren- 
schwindel bei einem Hufsclunicd, der seit zehn Jahren an <liebt litt und 
seit zwei .Tnhren von Anfällen frei geblieben war. 

Ebstein hat über zwei Fälle von Ohreiisehwindel bei Gichtischen 
berichtet; doch druckt er sich in Bezug auf den Zusammeuhang der Affection 
sehr reser\irt aus. 

Gell^ meint, dass di-r gichtische Schwindel häufig ein reiner, durch 
eine acute oder chronische Ohrenerkrankung verursachter Laliyrinthschwuidel sei. 
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8. Haut, 

Wir haben die Betheiligung der Haut an der acuten gichtischen 
Gelenkentzündung hervorgehoben und ebenso auch die Haut und das 
Unterhautzellgewebe als einen bevorzugten Sitz der specitischen gichtischen 
Uratablagerungea bexeits ausführlich besprochen. Abgesehen von diesen 
Veränderungen, deren specitisehe Natur unbestritten ist, hat man aber 
bei Gichtischen auch viele andere Hautkrankheiten aufiallend häufig 
beobachtet, die sich in ihren Erscheinungen durchaus nicht von solclieu 
unterscheiden, wie sie auch unter anderen Verhältnissen aufzutreten 
pflegen, llir deren Entstehung uber die gichtisehe Dyskrasie als ein 
prüdisponirendes Moment zu wirken scheint. 

Andeutungen über derartige Beziehungen von Hantkrankheiten zur 
Gicht finden sich bereits bei den ältesten Schriftstellern. So sagt Galen 
in Bezug auf die verschiedenen von ihm aufgeziihlten Affectionen der 
Haut: »quaedam horurn ex podagra et artimilari niorbo, quaedani ex sese 
oriuntur«. Bestimmteren Angaben Ober die Bedeutung der gichtischen 
Diathese für die Eritstelnuig von Hautkrankheiten l)egegnen wir aber 
erst im XVUI. Jahrhund<^rt bei Musgrave, Lorry u. A, Bis in die 
neueste Zeit hinein ist dann von den meisten Autoren an der Anschauung 
festgehalten worden, dass es Hautkrankheiten gibt, die sich auf gichtischer 
Basis entwickeln können. Wahrend aber namentlich in Frankreich und 
England einzelne Autoren, wie z. B. Bazin, es an Uebertreibungen 
nicht haben fehlen lassen, sind in Deutschland besonders die Specialisten 
vielfach nach anderer Richtung zu weit gegangen, indem sie, unter dem 
EinÜusse von Hebra. die Bedeutung der constitutionellen Anlage für 
die Entstehung der Hautkrankheiten unterschätzten und den Dy.skrasien 
unter den Ursachen der Hautaffectionen jede Anerkennung versagten. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass selbst für solche Haut- 
affectionen, welche durch parasitäre und andere äussere Ursachen 
hervorgerufen werden, die durch eine besondere Blutraischung hervor- 
gebrachte Be.schaffenheit des Nährbodens oder die durch die constitutionelle 
Anlagp bedingte Reactionsfähigkeit des Organismus als ein wesentliches 
Moment fQr die Pathogenese ins Gewicht filllt Die Erfahrungen über 
die Hautaffectionen beim Diabetes mellitus und bei Nierenkrankheilen 
beweisen dieses zur Genüge. Aber selbst, wenn man diesem, in neuerer 
Zeit besonders von Brocq. Rasch u. A. betonten Umstände in vollstem 
Masse Rechnung trägt, bleilit es nicht minder schwierig, die Rolle der 
Gicht bei der Entstehung der Hautaffectionen zu bestimmen. Es liegt 
dieses auch hier wieder zunächst daran. da.ss für die Abgrenzung dessen, 
was zur gicbtiscben Anlage gehört, dem subjectiven Ermessen ein za 
grosser Spielraum gelassen ist. und dass andererseits auch die Pathogenese 
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der hier in Betracht kommenden Hautlirankeiten nicht minder dunkel 
und strittig ist, wie die der Gicht. 

Am meistiMi discutirt ist die Frage nach dem gichtischen Urspnmg 
der Ekzeme, für welchen insbesondere Alfred Garrod mit seiner 
ganzen Autorität eingetreten ist. 

Garrod gibt an, dass er im Laufe von 20 Jahren unter 1890 Fällen 
von Gicht nicht weniger als 187o heobachtet hat. bei welchen zu irgend 
einer Zeit Ekzeme aufgetreten waren. In den letzten zwei Jahren, in welchen 
CT darauf genauer geachtet hat, stieg dieser Proeentsat?; sogar auf 47"/u, so 
dass er ein Verhältniss von mindestens SO'/g mit Ekzemen Behafteter fSr 
die Gicbtisehpii als wahrscheinlich ansieht. 

Angesichts solcher Zahlen ist es schwer, sich dem Eindrucke zu 
entziehen, da-ss hier ein innigerer Zusammenhang bestehen muss. Jeden- 
falls beweisen diese Zahlen viel mehr, als die gelegentlichen Beobachtungen 
von einem Verschwinden der Ekzeme bei dem Auftreten der Gicht, oder 
von einer Entstehung acuter Ekzeme im Anschluss au üichtanfalle u. dg). 

Immerhin aber liegt einstweilen kein Grund vor, anzunehmen, dass 
man in dieser Hautaffection eine besondere Wirkung der im Blute im 
Uebermass kreisenden Harnsäure erblicken darf. Denn, dass bei einem 
Gichtkranken, dessen Säfte mit Harnsäure ßberladen sind, gelegentlich 
auch in den Inhalt von Ekzembläschen (Golding-Bird) oder von 
Pcmphigusblasen (Malnisten, Leeorche), ehenso wie in das dorch 
Vesicatore gewonnene Serum, Harnsäure llbergehen kann, beweist noch 
nichts für die ursächliche Bedeutung dieser Substanz bei der Entstehung 
der Hautaflection. L'ebrigen.s bat man in manchen Füllen die Harnsäure 
auch verraisst und sieh jnit der Erklärung geholfen, dass der in der 
Haut sich abspielende EntzOndungsprocess zu einer Zerstörung derselben 
gefllhrt haben muss (Garrod). 

Auch die mehrfach geäusserte Anschauung, dass eine abnorme 
Säuerung des Bhites die Ursache der Ekzeme sei. ist nicht genügend 
begründet. Wenn man sich daher nicht damit begnügen will, die der Gicht 
zu Grunde liegende Stoffwechselanomalie ganz im Allgemeinen als ein 
prädisponirendes Moment für die Erkrankung an Ekzemen zu bezeichnen, 
in gleicher Weise wie die Scrophulose, die Anämien, die Diabetes und 
ähnliche allgemeine Ernährungsstörungen, so könnte man vorläufig auch 
hier nur rein hypothetische Vennuthungen äussern. Als solche mag 
noch die Annahme am wahrscheinlichsten sein, dass in der Ernährungs- 
weise vieler Gichtischeu und in den in ihrem Intestinaltraetus sich 
abspielenden abnormen Zersetzungen die Quelle von Schädlich- 
keiten gegeben sein kann, welche die Hautaffection hervorzurufen im 
Stande sind. Eine solche, bereits früher von Liveing u. A. geäusserte 
Annahme findet in der in neuerer Zeit wieder wahrscheinlicher gewordenen 
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Bedeutung der intestinalen Autointoiication für die Entstehung von 
Hautkrankheiten (siehe Grosz) eine gewisse Stütze. 

Viel zweifelhafter als bei dem Ekzem ist der gleichfalls behauptete 
Zusammenhang mit der Gicht bei der Psoriasis. 

Henry Hülhmd (1857) hat wohl zuerst die Hiiufigki;it der Psoriasis 
iu gictitiscben FuuiiUeti iiehauptet und i-rwäiint, dsisa er sowohl fiii Alternircn 
von Gichtanfälleu «nd Psoriasis, wie eine Besserung der Psoriasis bei dem 
Auftreten von (lichtanfälleu oder ein Ausbleiben der Gichtanfalle nach dem 
Auftreten der Psoriasis beobachtet hat. 

Wie unsieher inttessen derartige Angabeu zu sein pflegen, beweist eioo 
Beobachtung von Ebstein (Cüngreasvurhaiidluugeu 1Ö89, S. 137), bei welcher 
der intelligente Patient mit liestimiuthi-it ein Wechselverhiiltniss zwischen 
der Gicht und Psoriasis wahrgi^nommen haben wollte, wühreud bei einem 
späteren von Ebstein selbst beobacbteten Anfall von einem Eiiifluss des 
Gichtanfalles auf die Psoriasis nichts zu hi^merkon war. 

Garrod glaubt auf Grund seiner eigenen Beoliaehtungen behaupten 
zu dürfen, dass eine ähnliche Bi-zithnng wie beim Ekzem zwischen Gicht 
und Psoriasis nicht besteht, und dass ein ZusamiDentreffeu dieser beiden 
letzteren Affectionen nur etwas Zufiilliges ist. Lagegen glaubt er, dass ein 
näherer Zusammenhaug zwischen Psoriasis und cbronisch-rheumotisdier 
Arthritis vorhanden ist. 

Duckwort h meint, dass wenn auch die Beziehungen zwischen Gicht 
und Psoriasis vielfach überschätzt sind, sie sich doch nicht ganz fort- 
loQgnen lassen. 

Bulkley betrachtet die Gicht, ebenso wie Rhenmatismus und Scro- 
phulose, als ein prüdispouirendes Moment für die Entstehung der Psoriasis. 

Grube hat vor Xurfem eine ganze .\nzahl von Fallen mitgetheilt, in 
welchen die Schuppenäechte bei Abkömmlingen giehtischer Familien, zum 
Theil auch gleichzeitig mit Diabi-tes auftrat, bald als alleiniger Ausdruck 
der gichtischen Anlage, bald in Verbindung mit anderen gichtischen 
Symptomen. 

Üass Psoriasis bei Gichtisehen bisweilen beobachtet wird, unterliegt 
keinem Zweifel- Eine Keurtheilung der Häufigkeit der Psoriasis bei der 
Gicht ist aber nicht leielit, da V^erwechslungen der Psoriasis mit anderen 
Exanthemen ebenso oft Norküinineii, wie Verwechslungen der Gicht mit 
anderen Geleukaflfeetionen. 

Bourdillou bestreitet den Zusammenhang von Psoriasis mit Gicht 
und meint, dass die bei der Psoriasis beobachteten Gelenk- 
affectionen eine besondere eigenartige Erkrankungsform der 
Gelenke darstellen. Auch Kuznitzky schliesst sich seiner Ansicht an, 
indem er besonders auf die von 0. Gerhardt beschriebenen Fälle von 
Gelenkafleciionen bei der Sehuppendechte hinweist. 

Andererseits haben Corlett, sowie Pearse die Ansicht vertreten, 
dass die Psoriasis der Giehtischen eine von der echten 
Psoriasis verschiedene und von ihr zu trennende Krankheit ist. 
Xach Pearse soll die gichtische Psoriasis sich dadurch auszeichnen. 
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dass sie niemals im Kindesalter und selten vor den mittleren Lebens- 
jahren auftritt, die Beug^eseiten ebenso wie die Streckseilen der Extre- 
mitäten ergreift, mit beträchtlichem Jucken einbergebt und kleine Herde 
aufweist, die nicht stark schuppen und uuregelmässig über den ganzen 
Körper verstreut sind. Auch die Neigung der Psoriasis, sich mit Ekzem 
zu combiren, ist als eine besondere Eigenthiiraüchkeit desselben bei der 
Gicht hervorgehoben worden. Die Mehrzahl der Dermatologen dürft« 
indessen kaum geneigt sein, die erwähnten Merkmale als ausreichend 
zur Uütersciieiduug einer besonderen Psoriasisforni anzuerkennen. 



Viel besser begründet und durch Analogien dem Verständnis« 
näher gerückt ist der Zusaranipnhang der Gicht rait denjenigen Haut- 
affeetionen, die man zu den Dermatoneuroseii oder Angioneurosen 
der Haut zu rechnen pflegt. Einerseits sind diese Affeetionen mit den 
mannigfachen nervösen Begleiterscheinungen der Gicht auf eine Stufe 
zu stellen, die wir bereits kennten gelernt haben; andererseits sind wir 
gewohnt, diese Störungen überall da zu finden, wo eine abnorme Be- 
schaffenheit der Blutmischung oder die Anwesenheit irgend einer — 
von aussen eingeführten oder ira Organismus entstandenen — Schädlich- 
keit im Blute in Frage kommt, wie nach dem Gebrauch verschiedener 
Medicamente, beim Diabetes mellitus, beim Ikterus, bei Nierenkrank- 
heiten u, s. w. 

Es kommt hier zunächst das Hautjucken in Betracht, welches 
eine verhältnissmässig häufige Klage der Gichtischen bildet. Namentlich 
ist Pruritus ani et vulvae bei älteren Gichtkranken nicht selten, wenn 
es auch nicht so häufig zu sein pflegt, wie bei Diabetischen. Bisweilen, 
aber nicht immer, hängt der Pruritus ani rait der Entwicklung von 
Hämorrhoiden zusammen. 

Hierher gidiört ferner die Urticaria, die bei giehtisch beanlagten 
Individuen auffallend häufig aufzutreten scheint. Oft sehliesst sie sieh an 
Diütfehler an und zuweilen tritt sie als Vorläufer von Gichtanfällen auf. Der 
Urticaria nahestehend ist das acute umschriebene Hautüdem 
Quincke's — von Milton zuerst als »Urttcaria giganteac beschrieben — 
welches mehrfach als eine eigenthflmliche Erscheinung bei Gichtischen 
erwähnt wird. 

Offenbar die gleiche xifTeclion schildert sf-lioii Graves als »flüchtige 
Gichtentziiudnngi'n<, bei welchen circumscripte Schwelungen an der Nase, 
an der Stirnc den Wangen uiul A»s<iiili(lern. sowie an anderen Körperstellen, 
verbunden mit uiian<;ejiflimeii Eiiiplindungcn im Miigen, auftraten und nach 
wenigen Stunden sich wieder verloren. 

Feriiol hat eine ähnliche AflV-ction als >Nodosites cntanees ephemeres 
des arthritiques« beschrieben, und auch Lecorehe erwähnt ein paar Be- 
obachtungen dieser Art. 
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Seltener ist Prurigo bei Gichtischen beobachtet. 

Herpes labialis als Begleiterscheinung von acuten Katarrhen und 
Herpes zoster bei Neuralgien kommt bei Gichtischen ebenso vor, vrie 
unter anderen Verhältnissen. 

Ein Fall von Xanthora bei einem Patienten, dessen Vater und 
dessen Grossvater mütterlicherseits ebenfalls Xanthome an den Augen- 
lidern gehabt hatten, ist von Hutchinson auf eine gichtische Anlage 
bezogen worden. 

Onychogryphosis bei Gicht hat Linduer beschrieben, 

Nekrotisirende Hantaffectionen scheinen bei Gichtischen keines- 
wegs auffallend häufig zu sein. 

Eine besondere Neigung zu Akne, Furunkel und Carbunkel 
zeigt sich meistens da, wo gleichzeitig auch Diabetes oder Nephritis 
besteht. 

Gangrän an den Extremitäten ist im Ganzen selten beobachtet 
und ist zunächst auf arteriosklerotische Veränderungen (siehe S. 122) 
zurückzuführen, wobei die Gicht kaum in dem Masse wie der Diabetes 
als ein prädisponirendes Moment bezeichnet werden kann. 



V. Das Verhalten der Harnsäure bei der Gicht. 

A. Chemische und physiologische Vorbemerkungen. 

Die Constitutionsformel der Harnsäure: 

HN-CO 

I I 
OC C — NH =CjN4H^03. 

I II >co 
HN — C — NH 

wie sie von Medicus aufgestellt wurde, darf namentlich durch die 

Untersuchungen von Emil Fischer als sicher begründet angesehen 

werden. 

In dieser Formel stellt sich zunächst die Harnsäure alsOiarei'd 

einer organischen Säure mit drei Atomen Kohlenstoff dar, d. h. als die 

Verbindung einer solchen Säure, der hypothetischen Trioiyakrylsäure, 

CO. OH 

I 
C (OH) 

11 

C (OH.p 

NH 
mit zwei Molekülen Harnstoff CO << -,„^ 

Einer solchen Auffassung der Harnsäurestructur entsprechen zu- 
nächst gewisse Zersetzungen derselben bei vorsichtiger Oxydation, so- 
wie auch einige Synthesen, durch welche die künstliche Darstellung 
von Harnsäure gelungen ist: 

Die Oxydatiou der Harnsäure ergibt als Endproduete Oxalsäure 
nnd Harnstoff, wobei je nacli der chemisehen Eeaction der Process in ver- 
schiedener Weise verläuft: 

In neutraler oder alkalischer Losung wird die Harnsäure durch 
Ozon, Permanganat, Kleisuperoxvd, Kupferoxvd u. dgl. in Kohlensäure und 

NH — CH — NH 
Allantoin C0-< | >-C0 rGlyoxyldiureid) umgewandelt. Dieses 

NH — CO NH, 
Letztere liefert bei weiterer Oxydation Oxalsäure und Harnstoff. 

In saurer Lösung zerfällt die Harnsäure unter der Einwirkung von 
kalter Salpetersäure, Chlor, Brom, Jod, zunächst in Harnstoff und Alloian 
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CO<^2~S2>^0 (MesoialyUjarnstofr). Das Alloxan aber liefert bei fort- 

CO — NH 

^gMetiter Oxydation Kohlenaniire und Pnrabanaäure | >-CO(Oia!yl- 

CO — NH 
barnstoff), welche ihrerseits unter Wasserau&aliine in Oxalursäure 
CO — ■ NH 

I > CO übergeht, die sich weiter in Oxalsiinre und Harnstoff spaltet. 

GOCH NH2 

J olles (Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. XXIX, Heft 3) ge- 
lang es, durch Einwirkung von Permanganat in saurer Läsiing den gpsammtpn 
Stickstofl' der Harnsäure quantitativ als Harnstoff abzuspalten. 

Synthetisch ist Harnsäure von Horhaczfwski('18y2) durch Schmelzen 
von Glykokoll mit Harnstoff und später (1887) durch Schmelzen von 
Trichlormilchsäureamid mit H arnstoff dargest<dlt. Auch aus Acetesaig- 
ester und Harnstoff konnten Behrcnd und Boosen auf Umwegen die 
Synthese der Harnsäure zu Stajide liringen. 

In dieser Auffassung der Harnsäure als Diitreid finden aueh die 
physiologischen Beziehungen der Harnsäure zum Harnstoff 
ihre Begründung. Diese können zweifacher Art sein: 

1. Die Harnsäure kann eine Vorstufe des Harnstoffes im 
thierischen Stoffwechsel bilden: 

Im Organismus der Säiigctliiere findet, wio os sfheint, eine Um- 
wandlung von Harnsäure und Harnstofl* stall. Aber allerdings ist diese 
Thatsache zur Zeit noch keineswegs unbestritten. 

Wöhler und Frerichs suchten zuerst die bereits von Liebig ausge- 
sproehene Vermuthung psperiranntfll zu begründen, dass die Harnsäure auch 
im thierischen Organismus oxvdirt werden kann. Sie glaubten festgestellt zu 
haben, dass bi'i Kaninchen und Hunden per os oder intravenös eingeführte 
Hanisäure nicht als solche wieder ausgeschieden, sondern im Organismus 
weiter zersetzt wird, und zu einer Vennelirung des Harnstoffes sowie zum 
Auftreten eines Oxalatsedimeat im Harne Anlass gibt. ludessen waren diese 
Untersuchungen durchaas nicht einwuudfrei. ebenso wie die späteren Ver- 
suche von Neubauer, Zabelin, Stokvis. 

Sicher ist es aber, dass bei Hunden (Salkowski. Minkowski, 
Th. Cohn), sowie bei Katzen (Mendel and Brown) ein grosser Theil 
der eingeführten oder im Organismus entstandenen Harnsäure unter Bildung 
TOD Allantoin oxydirt wird. 

Bei Kaninchen tritt vielleicht als intermediäres Product bei der 
Oxydation der Harnsaure zu Harnstoff Glykokoll auf. Wenigstens fand 
Wiener, dass diireli Zufuhr von Harnsäure eine Steigerung des für die 
Hippursäureiiilduug verfügbaren Glykokollvorrnthes erreicht werden kann.') 



') Vgl, indessen die von Rudolf Cohn gegen dio Beweiskraft der Wiener- 
■oben Versuche erhobenen Einwände (Fostacbrift für Max Jaffe. Braunschweig 1901), 
sowie die Polemik zwischen Cohn nnd Wiener (in der Prager medicinischen Wochen- 
lohrift. 1902, Nr. 23 nnd 24), sowie »nch die Ausführungen von Weinlraod auf 
dem Congresae für innere Mcdiein 1900. 
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Jedüufallii scheint der Ablmu der Harnsi'iuie mich lüeht bei allen Sätige- 
Üiiereu in gleicher Weise von statten zu gtdien. L'nd so konnte Hiiig noch 
in neuester Zeit die Auffassung vertreten, dass beim Menschen die ge- 
sammte einverli^ilite Harnsäure unzerselzt im Urin ausgesfdiieden wird, wenn 
sie nicht im Ür^nismiis zurückgelialten und abgeJaf^vrt wird. 

Es darf indessen durch dit- Untersuehunjren von Garrod, Weintraud, 
Stadthagen, Schreiber und Wuldvogel, Weiss, als erwiesen ange- 
sehen •werden, dass selbst nach Einfuhr von sehr grossen Mengen von Harn- 
säure auch lieira Menschen eine nennenswerthe Steigerung der Hamsünreans- 
scheidung im Harue nicht zu Stünde kommt. Der Einwand, dass die ver- 
fütterte Harnsäure nicht als solche zur Resorption gelangt, sondern schon 
im Danncaniil der Zereetzung anheininillf, ei-scheint nicht genügend begründet 
(siehe Burian und Schur [Pflfiger's .^cliiv. Bd.LXXXVlI. S. 251 fl'.]), und so 
darf es wenigstens üh sehr wahrscheinlich bezeichnet werden, dass der Or- 
ganismus des Menschen in hohem Masse die Fähigkeit besitzt. Harnsäure zu 
zerstören und iu narnstofT umzuwandeln. 

Xeui'rdings ist allenlings auch 0. Loewi auf Grund von indirccten 
Schlnssfolgeruugeu zu der Ansicht gelangt, dass die im menschlichen Körper 
gebildete Harnsäure nicht zerstört wird, sondern vollständig zur Ausscheidung 
gelangt. Aus den von Loewi niitgetheilten Zahlen ergibt sich indessen durch- 
aus nicht ilie Nothwendigkeit einer solchen Schlussfolgerung'), umsoweniger, 
als die seinen Berechnungen zu (rriinde gelegten Werthe von Schindler 
für den Purinköqiergelialt der Nahrungsmittel zweifeliüs viel zu niedrig sind. 

Vor Kurzem haben Suetbeer und Ibrahim einige Versuche ver- 
öffentlicht, aus denen zunächst hervorzugehen schien, dass per os eiuver- 
leihte Harnsäure beim Menschen iiberhau[>t nicht zur Resorption gelangt. 
Diese Schius-cfolgerung ist indessen nicht eiiiwaiidfrei, da es den genannten 
Autoren nicht gelang, die Harnsäure in den Fäces wiedei zu finden. Wichtiger ist 
das andere Ergebniss der Soetbecr- und Ibrahim'schen Versuche, dass 
subcutan eingeführte gelöste Harnsäure fast quantitativ als solche wieder 
im Harne ausgeschieden wurde. Aber auch diese Beobachtung ist nicht ein- 
deutig. Denn es zeigte sich, dass eine erhöhte Hanmureausscheidong und 
zugleich eine erheblieh gesteigerte Gesaiumtstickstoffaussc-heidung sich auch 
noch au mehreren folgenden Tagen bi^nierkbar luaehte, so dass Soetbeer 
und Ibrahim sich zu der Annahme genötliigt sahen, die eingeführte Harn- 
säure habe als Gift auf den Gesammtorganism\is gewirkt und auch eine 
erhöhte Harnsünrebilduug bewirkt. Unter solchen Umständen erscheint die 
mit den Ergebnissen der Thierexperimeute im Widerspruch stehende Schluas- 
fülgerung, dass »circulirende Harnsäure in der Hauptsache als solche und 
nicht als HiirnstofT auhigeschieden wird«, niciit genügend begründet, und wir 
dürfen einstweilen noch mit der Möglichkeit rechnen, dass die Harn- 
säure auch im Organismus des Menschen in Harnstoff über- 
geführt werden kann. 

In gewissen Sinne würde alsdann auch noch die ältere Anschauung 
zu Recht besteben, der zu Folge die im Harne ausgeschiedene Harn- 



') Vgl. auch Barisn und Sobar (Pflüger'» Archiv. Bd. LXXX, 
S. 337 flF. und Bd. LXXXVII, S. 2ö7 ff.). Die neuerlichen Bcmerkiingen von Loewi 
(Pflüger'g Archiv. Bd. LXXXVIII, S. 296, 19Ü1) sind nicht geeignet, die Einwände so 
widerlegen. 
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sftnremenge nur als ein der weiteren Oxydation entgiinirener Autheil 
einer Harnstoffvorstufe anzusehen ist. Doch liegt kein Grund vor. in dem 
Masse, wie man das frflUer gethan hat, eine umliiagreichere Entstehung 
von Harnsäure als Zwischenstufe bei der HacnstoffbiltUing aus den Ei- 
weisssu bstanzen vorauszusetzim. Vielnielir sind es nur bestimmte, in 
Verbindung mit Eiweisssubstanzen vorkommende stickstofi'baltige Atom- 
gruppen — die in den Nuelei'nen enthaltenen Purinbasen (siehe 
unten) — wek-he als Quelk' der im menschlichen Organismus ge- 
bildeten Harnsäure in Betraeht küraraen. 

Mit der Frage, in welchem Organe die Zersetzung der Harnsäure 
von statten geht, haben sich in iietii»rer Zeit verschietJene Autoren besuhäfitigt 
(Chassevant und Riuhet, Jacoby, Ascoli, Wiener). Es schienen sich 
auch in dieser Beziehung gewisse Untei-sehiede bei den verschiedenen Tbier- 
arten zu ergeben: bei den Carnivoren sollte die Leber vorzugsweise wirksam 
sein, bei den Herbivoren weniger dieses Organ, als die Nieren und Muskeln 
in Betrnebt kommen Intlosst-n ist es sehr fraglieb, ob die Resultate dieser 
vorzugsweise mit Organt>ri'i «der Orgaiioxtracten angestellten Versuche ohne 
Weiteres auf den lebenden Organismus übertragen werden dürfen.') Sie be- 
weisen vielleicht nieht mehr als die äUeren Versuche von Stokvis, die aller- 
dings noch mit sehr viel grösseren Felilerquellen liehaftet waren. 

2. Die Harnsäure kann im Organismus als ein synthe- 
tisches Product aus Harnstoff entstehen ; 

Dieser Modus der Hiirnsüurebildiing spielt vor Allem bei den 
Vögeln und Reptilien eine grosse Rolle, bei welchen die Hauptmasse 
des im Harne ausgeschiedenen Stickstoffes in Form von Harnsäure er- 
scheint. 

In den Organismus der Vögel eingeführter Harnstoff (Ja ff«.' und 
H. Meyer) wird ebenso wie Ammoniak — sofern dieses nicht an anorganische 
oder inoxydablij Säuren (gebunden ist (v. Schröder) — in Harnsäure um- 
gewandelt. Das Zustandekommen dieser Synthese ist an das Erbalteosein 
der Leberfunction göhnnden (Minknwski). Wahrscbeinlieb gebt sogar die 
Synthese in der Leber selbst von stalten (Katharina Kowalewski und 
Salaskin). Nach vollständiiger .\11w3ebaltung der Leber (Minkowski) er- 
scheint der grösste Theil des Stickstoffes im Harne in Form von fleiach- 
milchsaurem Amnion, und wird einverleibter Harnstoff unverändert aus- 
geschieden. Die Hauptmasse der im Vogelbarne enthaltenen Harnsäure 
entstellt also ofl'enbnr auf .syiitbetiscliem Wege, wobei die fehlenden Kobleu- 
stoffatome von der Fleiselunilchsäure geliefert werden. 



') Elcmperer iiat die Beob^htung gemaclit. diisB niolit nur das Blut von 
Gesunden, Rondern auch das von Gicbtischen die Fühigi<eit besitzt, in vitro ziigeführte 
Harnsäure zq xersturen. Doch weist er selbst dnraiif hin. dass der Nachweis einer 
Fermentwiricung in einem überlebenden Gewebe noch nicht den Sehlus» znlässt, daai 
dieselbe Fcrinentwirkung qualitativ und quantitativ aueh dem lebenden Gewebe znia- 
»VÖMreiben ist, L'ebrigens genügt schon die alkalische Reaotion einer Lösung, um eine 
Oxydation von Harnsäure zu crmügliohen. 

tfiokowtlii, Dia Oicht. 12 
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Eine gering«- Menge von Harnsäure wird indessen auch nach vollständig 
Leberexstirpation noch weiter ausgeschiedi-n. ungefähr so viel, wie es dei 
Hanisiiuregehalt des Sängothierhariis entspricht. Für diese ohne Mitwiricung 
der Leber gebildete Ilurnsöiire ist eine Entstehung durch Oxydation der 
Xanthinliörper von mir bereits im Jahre 1885 vermuthet worden. Später 
zeigte V. Mach durch Versuche, die unter meiner Leitnng ausgeführt wurden, 
dass der Organismus der Vögel auch nach der Leberexstirpation sich fähig 
erwies, Hypoxanthin in Harnsiiure überzuführen. 

Bei den Vögeln ist also eine zwei fache Entstehungsweise der Harn- 
säure anzunehmen: für die Hauptmas&e eine synthetische, für einen ge- 
ringen Bnichtheil eine oxydfttive. 

Wie weit aiieh für die Säugethiere und speciell auch für den 
Menschen die Möglichkeit einer synthetisdien flarnsäurebildung in Be- 
tracht kommt, Usst sich zur Zeit noch nicht sicher entscheiden. 

In der Hauptsache entspricht der synthetischen Entstehung der 
Harnsäure hei den Vögeln, beim Menschen die Synthese des Harnstoffes 
aus Kohlensäure und Ammoniak. Doch wäre es denkbar, dass der 
Unterschied in dem Verhalten der Endproducte des Stickstoffumsatzea 
bei den Vögeln uud den Säugethieren kein priiieipieller, sondern nur 
ein gradueller ist, dass also auch beim Menschen ein zwiefacher 
Modus der Harnsänrebildung anzunehmen wäre, nur dass bei 
diesem, umgekehrt wie bei den Vögeln, die synthetische Ent- 
stehung an (Tmfang hinter der oxydativen zurückstände. 

Meine Bemühungen experimentell bei Säugethieren, durch Verfüttenini 
von Marastoif. fieiscbimichsaurem Amraon, Allantoin, eine Harnsäuresynthese 
XU erzielen, hüben zu keinem positiven Resultat*; geführt. Neuer(ling.s scheint 
es aber Wiener gelungen zu sein, durch gleichzeitige Zufnlir von Harnstoff j 
und Verschiedenen Substanzen mit einer Kette von drei Kohleiistoffatomen 
nicht nur bei Vögeln, sondern auch heim Menschen, wenn auch bei diesem 
mir im beschriinkteni Umfange, eine synthetische Bildung von Harnsäure zu 
bewirken. Walirscheinlich entstehen, wie Wiener meint, aus den zugeführten 

COOK 

Substanzen zunächst zweibasische Säuren, die aUe in Tartronsäure CH (OH) 

GOGH 
übergehen. An diese lagert sich ein Harnstoffrest an, so dass Bialnrsänre 
NE — CO 

I I 

CO CU . OH gebildet wird, und letztere geht durch Anlagerung eines 

I I 

NH — CO 

NH — CO 



zweiteu Harnstoffrestes in Harnsäure CO C — • NH über. 

1 II > CO 

NH— C — NH 
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Auaserordfintlioh friu'htbnr hat sich eine andere Auffassung der oben 
angeführten Structurfoniiel der Harnsäure erwiesen, wie sie in neuerer 
Zeit Emil Fischer vorgeschlagen hat, nämlich die Auffassung der 
Harnsäare als Purinderivat. 

Fischer leitet die Harnsäure, sowie eine ganze Reihe ihr ver- 
wandter Substanzen von einem in Form eines Doj)pelringes verketteten 
Compleie von fllnf Kohlenstofif- und vier Stickstoffutomen ab, den er als 
'N — C« 

I I 
den »Purinkern« -C C"' — N'' bezeichnet. 

I I >c« 
=>N — C^ — N" 

Die Berechtigung einer solchen Ableitung ist uabestrcitbar, nacltdein 
e3 Emil Fischer in einer der glänzendsten Leistungen ehemischer Forschung 
gelungen ist, die von ihm zunächst nur hypothetisch anpenouimcne Mutter- 
snbstanz der Purinkörper, das Puriu (G, H, N/) thatsächlich darzustellen. 
Diese« besitzt basische Eigen-sehaften und die Constitutionsformel; 

N = CH 

I I 
HC C — NH 

II II >fir 

N — C — N 

Da die verschiedensten Oxydations- und Substitutiousproducte dieser 
Substanz im thierisehen Organismus vorkommen, so ist vielleicht mit der 
Möglichkeit zu rechnen, dass auch das Purin selbst ira Stoffwechsel eine 
Rolle spielt. Die Eigenschaften dieser Base könnten es begreiflieh erscheinen 
lassen, dass sie bis jetzt sieh dem Nachweis entzogen habfii könnte. 

Durch Eintritt von an Stelle der mit dem C verbundenen H-Atonie 
entsteht zunächst aus dem Purin 

HN— CO 

I I 
Hypoxanthin = 6.0xyiiarin^ HC C — NH 

II II >CH 

N — C — N 

dann 

HN — CO 

I I 
Xanthin^2.6.Dioxvpurin= OC C — NH 

I II ^Cü 
BN - C — N 

und schliesslich 

HN— CO 

I I 

Ha rnsüure= 2 .6.8. Trioivpurin = OC C — NH 

I II >co 

HN-0 — NH 

12» 
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Gleichberechtigt mit dieser Formel der Harnsäure ist nach Emil 
Fischer die tautomere Formel: 

N = C.OH 

I I 
OH.C C — NH 

II II ^C.OH 

N_C — N 

Letztere hat den Vorzug, die Beziehungen zum Purin einfacher zum 
Ausdruck zu bringen, und die saure Natur der Harnsäure verständlich zu 
machen. 

Fischer hält es für möglich, dass beide tautomere Formen 
thatsächlich existiren. Er weist darauf hin, dass die aus den Salzen in 
der Kälte in Freiheit gesetzte, amorphe Säure etwas andere Eigenschaften 
besitzt, als die beim Kochen oder beim längeren Stehen gebildete krystallini- 
sche Form, und dass auch gewisse Derivate der Harnsäure für die Be- 
rechtigung einer »Lactim« -Formel neben der »Lactam« -Formel sprechen 
(siebe auch Tunnielife and Bosenheim). 

Durch Einfügung einer Aminogruppe in den Atomcomplex des 
Purins entstehen diejenigen Basen, welche als Bestandtbeile der 
Nueleinsäure im Organismus hauptsächlich gefunden werden: 

N = C.NH2 

I I 
Adenin = 6. Aminopurin= HC C— NH 

II II ^CH 

N — C — N 

sowie 

HN — CO 

I I 
G uanin = 2 . Amine - 6 . Oxypurin = NHjC C — NH 

II II ^CH 

. N — C-N 

Im Harn sind von sonstigen Purinderivaten ausserdem noch bis jetzt 
hauptsächlich die Methylsubstitutionsproducte des Xanthins gefunden worden: 
1 . Methyl -2.6. Dloxypurin, neben dem isomeren 
7 . Methyl - 2 . 6 . Dioxypurin iMethylxanthin = Heteroxanthin), 
1.7. Dimethyl - 2 . 6 . Dioxypurin (Dimethylxanthin = Paraxanthin), 
7 . Methyl - 2 . Amino - 6 . Oxypurin (Methylguanin = Epiguanin). 
Diese Substanzen stammen wahrscheinlich von den mit Genussmitteln 
und Medicamenten eingeführten Purinderivaten ab. dem 

1.3.7. Trimethyl -2.6. Dioxypurin (Trimethylxanthin = Coffein), 
3.7. Dimethyl -2.6. Dioxypurin (3.7. Dimethylxanthin = Theobromin), 
1.3. Dimethyl -2.6. Dioxypurin (1.3. Dimethylxanthin = Theophyl in). 

Die Auffassung der Harnsäure als Purinderivat ist besonders 
geeignet, ihren Zusammenhang mit denjenigen Substanzen klar 
zu stellen, welchen sie im menschlichen Stoffwechsel ihren 
Ursprung verdankt. 
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Es darf heutzutage nis sieher angeaommen werden, dass Harnsäure 
im menschlichen Organismus durch Oxydation von präformirten 
Purinkörpern gebildet wird. Die Purinsubstanzen, welche als Vorstufen 
der Harnsäure in Betracht kommen, Gntstamin<?n zunächst der von 
Miescher entdcckleu NHcleTnsiiiire, jener Substanz, welche in Ver- 
bindung mit Eiweisskörjjera und Protarainon iu den specitischen Bo- 
staudtheilen der Zellkerne, den »Nucleoproteiden« enthalten ist. In 
der Nucle'iasäure bofindon sich diese Puriusubstanzen in einer lockeren 
cheinisehea Bindung mit einem phosphorhaltigea Körper, der Nucleotin- 
phosphorsäure, wie ihn Scfamiedeberg bezeichnet hat. 

Iciii liabt^ im Strussburger pharm iilrolngistihen Institut (Tcli'gerilieit ge- 
habt, mensehliehft Nucli'iiisäuro nach dem von Schmieduborg aus- 
1 giarbeiteten Kupfer-Kali- Verfahren rein (larzustell«a und zu analj'siren. So- 
wohl die aus polyuueleären Iieukocyten (Eiter von mi'taprieumonischem Empyem), 
wie die aus Lymphocytcn (Lymphdrfiseutunioren hei Pseudoleukämie) ge- 
wonnenen Präparate zeigteu die gleiche. Zujiammeiisetziing und die gleichen 
Eigenschaften, wie die aus den Spermatozoeii des Lachses vonMieacher und 
Sohmiedeberg dargestellte Salmonucleinsäure und die von Herlant analy- 
sirte Nueleinsäure aus Kallisthyiuns. Deninae-h darf man annehmen, dass 
wahrscheinlich auch die Zusainiiitiiisetzung der nienwhliyhen Nucleinsäure 
der folgenden von Schmiedeberg aufgestellten Formel entspricht: 

C,o H„ N, ^ 0,e . 2 P, 0, = (C, H, N, + C, H, N, Ü) + C,„ II,, N, 0,, . 2 P, i\ 
Nucleinsiinro Adenin Quanin Nucleotin|ihosphorsäurc. 

Die von Kossei und JJeiiraauii nach Abspaltung der Basen ge- 
wonnene ► Thyminsäiire« entspricht, wie Schmiedebe rg geieigt hat, nicht 
der basenfreien Verbindung, stellt vieluiohr ein Gemenge von puriubasen- 
freier und pnrinbasenhalliger Nucleotinphosphorsäure dar. 

Ob die übrigen neben dem Adenin und Guanin aus den Nucleinon 
dargestellten Pnrinbasen — das Xanthin und Hypoxanthin — ebenfalls hi 
der Nucleinsilure präforrairt vurkouimen, oder ob sie erst bei der Dai-sUdlung 
aus den zuerst genanutou Basen entstehen, ist einstweilen noch zweifelhaft. 
Jedenfalls aber dürfen die ia geringen Mengen im Harne neben der Harn- 
säore auf tretenden Purinbaseu') ebenfalls als Producte des Nuelelnum- 
satzes im Organismus nngesehen werden. 

Die durch meine tmd v. Machs» rntersuchungen au entleberten Vögeln 
(1885—1886) wahrscheinlich gemachte Annahme, dass die im Säuge- 

') Es ist üblich ^reworden. das Xunthin and Hypoxanthin als Pnrinbasen 
(= Alloxurbasen) des Harns der Harnsüare gegenüberzustellen. Doch unter- 
Bcheidet sieb das Hypoxanthin als Oxyptirin und das Xanthin als Oioxyporin in Bezug 
auf die Affinitäten zu Säuren und Alkalien nur quantitativ von der Harnsäure aU 
Trioxypurin. Dementsprechend venmi^ die Harnsäure nicht nur mit Alisalien, sondern 
aaoh mit Säuren Verbindungen einzugehen, .allerdings sind die letzteren Verbindungen 
nicht sehr beständig, so z. B. 7.erfä,llt die krystallinische Verbindung, vrelche die Ham- 
BÜure mit concenlrirter Schwefelsüure bildet, sofort bei Gegenwart von Wasser. Doch 
kommt die Eigenschaft der Harnsäure. Eich mit Säuren zu verbinden, in sehr be- 
merkensvrerther Weise in ihrem Verhalten gegenüber der Nncleotinphospliorsäure (siehe 
nnten, S. lUÖ) zur Geltung. 
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thierharne luisgeschiedene Harnsäure von den Xanthinbasen abzuleiten 
ist, die Kossei als Spiillungsprodiiote der Nucieine erkannt batte. hat 
später (1889 — ■ISSlt durch die Untersuchungen von llorbaczewski 
über die Entstehung von Jlarnsäure in uucleinhaltigetn Organbroi (Milz- 
pulpa u. dgl.) bei Sauersloffzufuhr eine wesoutliehe Stütze gewonnen. 
Aber erst durch die Fiittening.sversuche von' Weiutraud (1895) am 
Menschen wurd« die Abhängigkeit der Harnsäureausscheidung vor dem 
Isucleinumsatz sicher erwiesen. 

Zahüeiuhe Naeliprüfunpen (Hess und Schmoll, Rosenfeld und 
Orgler, ümber, Jorome, Weiss, BriimliMiburg, Lüthje, Minkowski 
u. A.) haben im Wesentlichen eine Bestätigung der Angaben von Wein- 
traud ergeben. Die widersprechenden Versuche von Hopkins und Hope 
wurden durch Smilh Jerome und Weiutraud widerlegt. 

Es unterliegt also jetzt keinetti Zweifel mehr, das» durch Ver- 
abfolgung einer nucleinreichen Nahrung eine sehr erhebliche 
Steigerung der Harnsäureausscheidung hervorgerufen werden 
kann.^) Andererseits ist es festgestellt, dass eine gleiche Steigerung des 
Harnsäuregehaltes im Harne nicht erzielt werden kann, wenn 
selbst noch so grosse Mengen von stickstoffhaltiger Nahrung 
eingeführt werden, welche keine Pnriuba.sen enthält (Hess 
und Schmoll, K:infmanu und jMohrJ. 

Gleichwohl dürfen wir die Menge der im Harne ausge.sehiedenen 
Harnsäure keineswegs als einen brauchbaren Massstah fdr den 
Umfang des Nu dein um Satzes ira Organismus betrachten. 

Denn einmal können die Purinkörper des Harnes einen verschie- 
denen Ursprung haben: Ausser den in der Nahrung zngeföhrteu 
Nucle'fnen und präformirten Purinsubstanzen können auch dio im Orga- 
nismus zerfallenden Beslandlheile der Zellkerne Material für die 
Bildung der Harnpurinkörper liefern. Für den Aufbau seiner Zellkerne 
aber ist der Organismus durchaus nicht auf die präformirten Purin- 
gruppcu der Nahrungsbestandtheile angewiesen. Vielmehr vermag er 
auch aus anderen stiekstolThaltigcn Stoffen Nucleinsabstonzen zu bilden 
(Miescher, Kossei, Tichomiroff, Burian und Schur). Oh ausserdem 
noch mit der Möglichkeit einer dii'eclen synthetischen Harnsüurebildung_ 
auch beim Menschen zu rechnen ist (siehe oben, S. 178, Wiener), ras 
vorläufig dahingestellt bleiben. 

Zweitens können auch die Purinverbindungen im Organismus ein 
Terschiedenes Schicksal haben: Nur ein gewisser, noch nicht naher 

') Uober den Ort der Harnsäiirebildung ans den Nuclcincn glaubten Wiener, 
sowie Spitzer durcli Vcrsuclie an Orgänauszügen Aufkiürnng erhalten zu liönnen. 
Auf Grund dieser Versuche bezeichneten Bie vor Allem die Leber und die Mili als 
die Hauptorte der oiydativen Hnrnsuurebiidung. Es igt indessen nicht sicher, ob diese 
Versuche bestimmte Schlüsse auf dio Vorgänge im lebenden Organisuins gestalten. 
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Sestimmbarer (vgl. unten, S. 184. Burian und Sclmn Brucbtlieil der- 
selben gellt Id die Puririküriter ile.s Harns über; eiu anderer wird 
weiter zersetzt und in Hfirnstoff umgewandelt (siehe oben, S. 175). 
Unter umständen gelangt vifUciolit ein Theil derselben in Form von 
Allantoin zur Aus.soheidiing.') Dabei ist -auch das Verliü.Unis.s der Harn- 
purinkörper untereinander durchaus niclit constant: Die Hauptmasse der- 
selben repräsentirt zwar die Harnsäure, daneben finden sieh aber bald 
grössere, bald geringere Mengen von Puritibasen. unter denen ausser 
den bereits bekannten (Xanthin, Hypoxantbin, Guaniu, Heterosantbin, 
Paraianthin, Epiguanin) noch manche bisher nicht ermittelte enthalten 



Somit hängt die Grösse der Harnsäureausseheidung im Harne von 
sehr verschiedenen variablen Momenten ab, die sich zum grössten 
Theile noch der Controle vollständig entziehen, und so kommt es, dass 
der Authei! der Harnsäure au der gesammteu Stickstoffaus- 
scheidung im Harne nicht nur überhaupt innerhalb sehr weiter 
Grenzen seh wankt — es beträgt in der Norm der Harnsäuresttekstoff 
'/,5 — '/,2o des Gesaratstickstofifes im Harne — sondern dass er auch unter 
anscheinend vollkommen gieicben Bedingungen bei verschiedenen 
Individuen die grössten Differenzen aufweisen kann. 

Mau hat sich bemüht diese von Mare§, Saikowski, v. Noordeu 
U.A. nacbgewifsenen individuellen EifriMithüraliehkeiten der Harnsäurf^- 
MMcheiduug auf die besfjndcrc Zusamnu-nsetzung der gL>wolinbeits- 
mässig zugeführte Nalirun^,' zuriickziifübren (Camerer, Schreiber und 
Waldvogel, Göppert, 0. Loirwi). Indessen waren die hiebei gezogenen 
Schlüsse durchaus nicht einwandfrei (siehe Saikowski 1898, Barian und 
Schür. SivenK 

Ebensowenig zutreiTend hat sich aber die Aoscbanung erwiesen, der 
zufolge nur das iDdivicIiii'i! verschiedene Verhalten in Bezug auf den Zerfall 
von kernhaltigen El^-menteu im Organismus für die Grosse der Harn- 
säureausscheiduiij» entsclieidead sein sollte. Diese Anschauung stützte sich auf 
die von Horbaczewski begründete Lehre, welche die Entstehung der Harn- 
säure ausschliesslich auf den Zerfall der in den Zellkernen organisirten 
Nuclelue xurüekfübren nnd dea Nucleingehalt der Nahrun? nur eine indirecto 
Wirkung zuerkennen wollte: Die in der Nahrung eingeführten NucleTne sollten 
nur in .•itiirkerem Masse als andere Nabrungsstolfe auf die Zellbildung nnd 
den Zellzerfall im Organismus und speeiell auf die » Verdau ungsleukoeytose« 
einwirken. 



') Daa Allantoin ist bis jetzt als Endprodnct des Nacleinnmsatzes nur b«i 
Tbieren niclier nachgewiesen (Minkowfki, Theodor Cohn). Doch ist es sieber. dass 
dasselbe auch im menächliclien Harne vorkoumen kann (siehe die Zusammenstellong 
aus der Litertktur bei Minkowski, 18^8). Ob dieses Oxydationsproduct der Unrnsäure 
einen normalen BeRtandtheil des Mensolienlittmes bildet, ist allerdings zweifelhaft. 
Die Untersiiehugen von Podusehka und 0, Lpewi haben diese Frage aber auch 
noch nicht in negativem Sinne entschieden. 
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Allerdings ist es riclitig, dass die Abhängigkeit der Harnsäure- 
ausfiihr von der Menge der kernhaltigen Gebilde im Blate in 
vit'kn Ffillen sdir deutlich hervortritt. So sind die grössten überhaupt beob- 
achteten Werthi? für die Hanisäiireausscheidiing — bis zu 8 g in 24 Stund<^n 
(A. Friinlvel und Magnus-Levy) — bei der Leukämie gefunden worden, 
und aueh für die Leiikoeytosen lüsst sieh ein Eiafluss üuf die Hamsäure- 
ausfuhr wahrscheinlieh machen, namentlich wenn man den Umstand in Be- 
tracht zieht, dass der Moment des höclisten Leukoeytengehaltes im Blute 
nii'ht mit dem des stiirkstcn Leukejteiizerfalles zusammenfiillt (Horba- 
czewski, Kühnaii, Ihinin und Nuwaczek, Ikihland, Schreiber und 
Zaudy n. A.). Aber eine constante Beziehung zwischen der Zaiil der Leuku- 
cyten und der Höhe der Harnsüureausscheidung besteht durchaus incht. Auch 
ist es sieher, dass eine Steigeritng der Hamsiiureausfiilir ganz unabhängig 
von den Schwankungen des Leukoeytengehaltes im Blule erzielt werden kann, 
so z. B. dnrdi Verfütterung von pröfoimirttni Hypoxnnthin, welches naeh 
meinen Untersuehuugen (1898) zweifellos audi im mensclüichen Organismus 
direct in Harnsäure umgewandelt werden kann. 

Uurian und Sohnr, welche sich am eingehendsten mit den 
quantitativen Bezieliuugen der Purinverbinduugen im Stoff- 
wechsel beschäftigt haben, glauben zunächst die »end^ogenen«, d. h. die 
nicht aus präfonuirten Purincomplesen der Nahrung hervorgegangenen 
Harnpurine von den 'exogenen«, d. h. den aus den vorgebildeten 
Purinsuhsüinzeu der Nahrung ubstarauienden Hanipurintn getrennt be- 
stimmen zu können. 

Als mas.sgebend für die Grösse des endogenen Antheiles der Harnpurine 
betrachten sie nicht den »Hungerwerth« der Harnsjiureexeretion — der 
vom dritten Hungertnge an ronstant z» bleiben pHegt und nach Schreiber 
und Waldvogel 02 g, nach Lo Monaco 0"25g in 24 Stunden beträgt — 
sondern vielmehr die bei möglichst purinfreier, aber das Nahrungsbedüjfniaa 
deckender Kost ausgeschiedene Menge der Harnpurinkörper. 

Nach den Untersuchungen von Burian und Schur sind die indivi- 
duellen Unterschiede in der endogenen Harnpurinausruhr nicht unbe- 
trächtlich; für jedes Individuum besitzt diese aber einen bestimmten, 
bei gleichbleibender Lebensweise recht constanten Werth. Dieser liegt 
in den meisten Fällen zwischen 0*1 und 02g Harupurinstieksloff (ent- 
sprechend OS— 0'6 Harnsäure), wovon etsva Vjo — Vio in Form von 
Xauthiubasen, der Rest in Form von Harnsäure erscheint. 

Diu exogenen Haniptirine ent.sprechen nur einem Bruchtheil der 
Nahrungspul ine, da ein Theil der letzteren im Orgiinissraus unter Auf- 
spaltung des Purindoppelringes weiter zerstört wirtf. Die Grösse dieses Bruch- 
tbeiles ist nach der Ansicht von Burian und Schur von der Indivi- 
dualität des Organismus unabhängig: sie wird vielmehr ausschliess- 
lich bostiramt durch die Natur des betreffenden Nabrungspurins. 

In Uebereinstimmung mit den Angaben von Burian und Schur stehen 
auch die Ergebnisse der Untersuclmngen von Siven. 
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In ihren nenosten Untersuchungun jL^latiben Biiriaii und Schur 
aaeh das Vurhältniss des im Harne ausgeschiedenen Hartisäure- 
bruchtheiles zu der gesamraten in die Blutbahn eintretenden 
Harnsäuremenge genau bestimmen zn können. Dieses Verhältniss 
repräsentire för ein und dasselbe Individuum eine ziemlieb gleichbleibende 
Grösse. Beim Menschen sei diese Grösse sogar für verschiedene Indivi- 
duen stets gleich, wiihrend bei gewissen Thierarten individuelle Unter- 
schiede vorzukommen scheinen. Sehr verschieden sei aber jenes Ver- 
hältniss bei verschiedenen Thierarten: die Cariiivuren scheiden etwa nur 
den 20. bis 30. Theil, das Kaninchen einen grösseren, ungefähr den 
sechsten Theil, und der Mensch sogar eine volle Hälfte der in die Cir- 
culation gelangten Harnsäure unverändert aus (vgl. oben die Angaben 
von Soetbeer und Ibrahim). 

Es muss hier indessen bemerkt werden, <lass auch die Ausführungen 
von Burian und Schur, so zutreffend sie iu vielen Punkten sind, doch 
keineswegs Anspruch anf absolute Genauigkeit unichen können. Vor .\llem 
deshalb, weil die ihren Berechnungen zu trninde liegenden Wertlie fflr den 
Piirinkürpergehalt der cinzolut-n Nahrungsmittel (InrcUiuis nicht znveriässi» sind, 
da uns brauchbare Metboden für flie (juantitativiMi Besthnmungen Her Purin- 
körper iu thierischen Organen noch nicht zu Gebote stehen, lii ihrer jüngst 
erschienenen zweiten Mittheihiiifr nehmen Burian und Schur auf diesen 
Einwand Rücksicht, Sie schränken zwar die von ihnen gezogenen Schluse- 
folgerunpen ein, glauheu aber ihre Methoden der Pnrinkörperljestiuiniung in 
den Nahrungsmitteln als brauchlinr ansehi-u zu müssen. Es kommt hiebei 
indessen nicht alleia die v'>n His und Hu^ök bi^tont« Gegeuwart, der .Albu- 
mosen, sondern vor .Allem aucli die Einwirkung der Nucleotinpho.sphorsäure 
auf die Füllbarkeit der Purinbasen in Betracht (Schmiedeherg, Min- 
kowski, Kossei und Goto). Und so dürfte jener Einwand, den Burian 
und Schur selbt als schwerwiegend bezeitdmen. Geltung behalten, und dem- 
nach die von dfesen .\utoren aufgestellten proportionalen Beziehungen zwischen 
dem Purinkörpergehalt der Nahrungsmittel und der Menge der aus ihn<>n 
hervorgehenden Harnpurine in der That hinfällig sein. 

Kaufmann und Mohr haben neuerdings die Angaben von Burian 
und Schur eine Nachprüfung unterzogen. Sie gelangen zu dem Schlüsse, 
dass zwar der endogene Harnpurinwerth eine individuelle Grösse dar- 
stellt, aber doch insofern nicht conslant ist, als er durch Calorieu- 
QberfOtterung herabgedrückt werden kann, d. b. also, dass durch 
Zufuhr eines Calorienüberschusses auch Kerneiweiss im Organismus gespart 
werden kann. In Bezug auf den exogenen Purinantheil sind sie der 
Ansieht, dass er nicht nur von der Art des nucleinhaltigen Nahrungs- 
mittels, sondern auch von der momentanen Disposition des Individuums 
abhängig ist. 

So viel scheint sicher zu sein, dass fQr das Schicksal der Purin- 

verbindungen im Orcranismus kein anderes Moment so sehr 
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massgebend ist, wie die besondere Art der Yerkettuug 
Purinkernes mit anderen Atomeoiuplexen. 

So verhält sich die gleiche Atomgnippe des Aden ins ganz verschieden, 
je nachdem sk priiforiiiirt odt:*r in der Nm^lemsäure gebunden in den Orga- 
nismus eingefüljrt wird. Wäiircnd das in der Niiclelnsiiure iTitiifdtene Adenin 
eine gesteigerte Ausscheidung von Harnsäure, beziehungsweise AUantoin bewirkt, 
ohne irgend welclie Veränderungen in den Nierpn hen-orzu rufen, geht das in 
freiem Zustande eingeführte Adenin zum Tlieil vüiveriindert in den Harn übtr. 
zum Theil wird es zu G . Amino -2.8. üinxypurin oxydirt, welclies sicli 
krystall iniseh in den Nieren ablagert (Minkowski, Nicolaier siehe unten).') 

In gleichem Sinne ist die Differenz in dem Verhalten des Hypoxanthins 
und Coffeins zu deuten. Nur da.s erstere fiihrt zu einer Vennehrnng 
der Harn.stiure im Haine. Das CofFdn (Trimethylxanthin) dagegen führt auch 
beim Menschen, wio ich mit Sicherheit nachweisen konnte, und Krüger und 
Schmid es bestätigt haben, nii^lit zu einer Steigerung der Harnsäureaus- 
seheidung, viehn^dir wird es zum Theil unverändert im Harn ausgeschieden, 
zum Theil in Methylsanthin übergeführt, wieAlbanese, Kost, Bondzynski 
und Gottlieb schon früher gezeigt hatten. 

Die Paarung der Harnsäure mit Formnidehyd scheint, wie His (The- 
rapie der Gegunwiirt. 1901, S. 434) angibt, ihr« Oxydation im Organismus 
zu verhindern. 

Selbst ganz gU'itdi xtisamuiengesetzte, aber verschieden constitiiirte 
Purinverbindungen, wie die beiden Isomeren 7 . Methyladenin und 9 . Metliyl- 
adeuin, crwiiisen sich bei meinen Versuchen von verseliiedenem Einfluss 
auf die Ansscheidung der Harnsäure im Harne. 

Vielleicht werdon diese benaerken.swerthen Erscheinungen dereinst 
berufen sein, den Schlüssel zur Erklärung von manehen Eigenthümlicb- 
keiten des Hanisüurestofifwefbsels zu liefern^). Jedenfidls stehen sie im 



') Allerdings dürfen hier die durch Thierversiichs gewonnenen Resultate nicht 
ohne Weiteres iiuf den Menschen übertragen werden. Für die Nuelelnsäure und 
das Ifypoxiintliin ist zwar der Ueborgang in Harnsäure auch beim Menschen sicher 
nachgewiesen. Was aber das Adenin betrifft, so habe ich seinerzeit, mit Rücksicht 
auf die schädlichen Wirkungen dieser Substanz auf die Nieren, sowie die Vcrdauungis- 
und Circnlationsorgane, es niebt gewagt, Versuche mit demselben am Mensehen annu- 
stellen. Krüger und Schmid haben diese Versuche, allerdings mit Terliältnissmässig 
sehr kleinen Dosen von .\denin, nnehgeholt. Sie glauben gefunden zu haben, dass in 
Bezug auf die Beeinllussiing der ][arnsäureaus<iche)dung beim Menscbcn nor quan- 
titative Unterschiede zwischen dem Adenin und Hypoxanthtn bestehen, und dass auch 
das erstere zu einer Vermehrung thr Harnsäureaussclieidung im Harne führt. Die ron 
ISrüger und Schmid angewandte Methode ist indessen in dieser Hinsicht nicht ein- 
wandfrei. Es ist z. B. fraglieh, ob das C. Amino -2. 8 Dioxypurin nach ihrem Ver- 
fahren von der Harnsäure zu trennen würe. Dadurch erklürt sich vielleicht auch der 
Umstand, dass Krüger und Selitnid aucii naeli der Flingabe von Cinanin eine 
Steigerung der Harnsäiiro beim Menschen beobachtet haben wollen, während Burian 
und Schur bis za 7'1 g Guanin verfüttern konnten, ohne eine Zunahme der Harnsäure 
im Harne zn beobachten. 

') Wie die Vorgänge sich hier tliaisächlich unter verschiedenen Verhältnissen 
im Organismus abspielen, darüber wissen wir Torlüuilg noch nichts Bestimmtes. Man 
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Einklang mit viL'Iem anderen, was wir von der Bcdeutuutr der chemischen 
Bindung l'ftr den Ablauf von gewissen Stoffwechselvorgiingcu im Oiga- 
nismus wissen. Es raag hier nur an das Vorhalten der gepaarten 
Sehwefelsäureu, Glyktironsäureu. dos Cystins, der Hipuursäiuv und vieler 
anderen gepaarten VrTbinduufjcu t-riiinert werden, bei welchen das 
Schicksal des einen Pjiarlings nur durch seine Verkettung mit einer 
anderen Atomgruppe hestininit wird. Und sa iiiug vielleicht nicht nur 
für die Bildung der Harnsäure im Organismus, sondern auch 
für das eudgiltige Schicksal dieser Snlistauz, ihre Uxvdation, 
Ausscheidung oder Ablagerung, nicht sowohl die Menge der 
umgesetztfln Purinkftrper, als das Verhalten der übrigen Atom- 
complexe entscheidend werden, mit denen die im Organismus 
kreisenden Purinsubstauzen verbunden sind. 



I 



In welchen Verbindungen die Harnsäure im Blate und den 
Gewebssäften oirculirt, ist noch nicht sicher bekannt, aber zweifellos 
darf man behaupten, dass es sich hier, ebensowenig wie ira Harne, umso 
einfache Verhältnisse handeln kann, wie man sie bisher im Allgemeinen 
vorausgesetzt hat. 

Mau hat bisher fast immer nur die Verbindungen der Harnsäure 
rait Alkalien, speciell mit Natrium, im Auge gehabt und sich bemöht, 
durch das Studium der LösüchkeitsverhäUiiisse der Nafriumurate in 
Wasser oder allenfalls in Lösungen von bestimmten Salzen ein Urthoil 
ober die Bedingungen ihrer Lösliehkeit ira Blute, in den Gewebssäfteu 
oder ira Harne zu gewinnen. Man hat dabei die complieirtere Zusararaen- 
setzang der hier in Betracht kommenden Flüssigkeiten nicht genügend 
berücksichtigt, und so haben denn auch die Kesultate dieser Bemühungen 
nicht zum Ziele führen können. 

kann sich aber auf Grund der bisher ermittelten Thatsachen doch gewisse Vor- 
stellungen darüber maclion, wie die chemische Ilindimg der Paringruppe auf die 
Harnsiiiircansscheidung von EintlusB sein könnte. So wäre es z. B. denicbar, dasa das 
Endprodact des Purinbascnumsat^es ein Tcrschiedenos Bein könnte, je nach dem Ort und 
der Art der Zersetzung des Niiclein.s.-iureim)leküls. Durcii eine o.xydative Spaltung 
könnte vielleicht :«us der Nuclcinsäure dircct Hypoxanthin hervorgehen, welches im 
Organismas leicht in Harnsäure umgewandelt wird. Durch eine einfache Spaltung 
wird dagegen vielleicht zunächst nur das Adenin frei, dessen Oxydationsproducte an 
Stelle des einen die Nfl, -Gruppe beibehalten und in Folge dessen ganz andere 
Schicksale im Organismus erleiden. 

Um nicht missverstunden zu werden : es soll dieses nur ein Beispiel sein. Es 
soll nicht etwa gesagt sein, dass tbatsäehlicb gewissen pathologischen Vorgängen des 
Harnsäurestoflfwechsels die soeben erwähnten Differenzen zu Grunde liegen. Aber solche 
oder ähnliche Verhältnisse können dabei sehr wohl im Spiele sein, and es ist viel- 
leicht zu hoffen, dass nach dieser Richtung angestellte Untersuchungen noch zu 
bemerkenswerthen Resultaten führen werden. 
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Eine gewisse Verwirrunor in den Begriffen, mit welchen man hier zu 
rechnen Imt, ist dadureh iiervorgeruieu worden, dass die Salz« der Harn- 
säure vielfach mit versehiedeneu Namen bezeichnet wurden. Diese Verwirrung 
wurde noch gesteigert dtireh die von Roberts aufgestellte Lehre von den 
»Quadriuraten*. Es empfiehlt sich daher durehaus, dem Vorschlage von 
Tollens zu folgen und für die verschiedenen Stihe der Harnsäure diejenigen 
Benennungen allgemein etnzufiihreu, die heutzutage als die einzig rationellen 
bezeichnet werden dürfen. Es ist dabei festzuhalten, dass die Hiirnsäure, 
obschon sie keine Carboxvigruppe enthält, zwei durch Metalle vertretbare 
Wasserstoffatouie besitzt, und dass bei eint-ni üeberschuss von Harnsäure an 
die saure, d. h. metaUärraere Verbindung, nach Analogie mit vielen anderen 
sauren Salzen, sieh noch ein weiteres Säuremolekül in lockerer Bindung 
anlagern kann. Wir unterscheiden demuaeh von den Natriumverbindungen 
der Harnsäure: 

CjNjHjOa .Na2 = Dinatriu mural 

^^ neutrales hariisaures Natron (welches aber nicht 
ueutral, sondern stark alkalisch reagirt) 
CjNiHjOs .Na^Mononatriumurat 

= saures harnsaures Natron (welches aber nicht sauer 

rcagirtj 
= Natrium-BiUrat nach Roberts 
CjN^HjOaNa. €^^4 HjO, =^ Hemiuatriumurat 

= dreifach saures harnsaures Natron nach Huppert. 
^ Natrium-Qnadri-Urat nach Roberts. 
= N3trium-Tetm-Urat nach Schreiber. 
= Natrium-Bi-Ürat nach Landois. 

Das leicht lösliche Dinatriumurat, welches vor Kurzem noch 
von Ebstein als da.«!Jenio:e Salz angesehen wurde, in dessen Form die 
HarnsäuH' im Blute circulirt, wird sclion durch Kohlensäure der Häitle 
seines Xatriumgchaltes beraubt. Es ist daher iiu kohlensäurehaltigcn 
Blute nicht denkbar. 

Das Heniinatriumurat, welches Roberts als die normale Form 
der Harnsüure im Blute ansieht, mfisste schon durch die im üeberschuss 
vorhandenen alkali-sch reagirenden Carbonale und Phosphate des Blutes 
in Mononatriuiriunit unigewatidelt werden. 

Aus dem gleichen Grunde ist auch die Annahme nicht zulässig, 
dass die Harnsäure als freie öäure im Bhite kreist. Man brauchte hier 
nicht einmal auf die geringe Lösliebkeit der Harnsäure zurückzugreifen, 
die nach den neuesten, sehr exacten Untersuchungen vt»n Paul und 
Hi-s allerdings noch viel geringer ist als bisher angenommen wurde. 
lu reinem Wasser bei 18° 0. löst sich die Harnsäure nur im Verhältuiss 
von 1 : 38.000. 

So wird denn gegenwärtig meist angenommen (Ritter, Tollens), 
dass das Mononatriumurat diejenige Verbindung der Harnsäure bildet, 
welche im Blute kreist. 
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Das Mononatriumurat stellt allerrtings diejenige Verbindung vor. 
in welcher die Harnsäure in den patholügi.sclien Ablagerungen in den 
Gelenkknorpeln nnd den Gichtknoten gefunden wird. Damit ist indessen 
durchaus noch nicht gesagt, dass wir diese Verbindung der Harnsäure 
uns auch im Blute und den Gewebssäiften gelöst vorstellen dflrfen. 

Es liegt Oberhaupt keine bestimmte Veranlassung vor, 
anzuDehmen, dass die Harnsäure als Alkaliverbindung itn 
Bute circulirt. In dem eoniplicirten Geiiiisf^he, in welchem neben den 
vei"schiedenen Säuren und Basen dW rnannigfai-hsten Substanzen enthalten 
sind, die in ihren cheiniselien Verbindunfren an Stelle vou Säuren, von 
Basen oder von beiden zugleich treten können '). dürfte die Harnsiure. 
welche keine Carboiylgruppen bpsitzt und nur sehr schwach saure Eigen- 
schallen aulweist — die Affiuität.s- oder Dissociationscdnstante der Harn- 
säure K = 0000151 ist nach Paul und His circa zwölfmal schwächer 
als die der Essigsäure (K ^= ÜOIS) — und überdies in einer so ge- 
ringen Couci^ntration im Blute enthalten ist, wohl kaum gerade nur die 
stärksten Alkalien für sich in Anspruch nehmen. 

Ich habe mich daher bereits an einer l'rüheren Stelle (siehe 
V. Lej-den's Handbuch der Ernäliningstherapie. Bd. JI, S. 507) zu der 
Anschauung bekannt, dass es vielleicht eine mehr oder weniger lockere 
Verbindung mit einem complieirteren Atomcompleie ist, in 
welcher die Harnsäure im Blute kreist und durch welche ihr weiteres 
Schicksal im Organismus bestimmt wird. 

Welche Verbindung hier in Frage kommen mochte, darüber konnten 
»mächst nur Vermuthungen gehegt werden. Die genaueren Unter- 
suchungen scheiterten zunächst an den Schwierigkeiten der Methoden. 
Denn selbstverständlich konnte es sich daliei nur um eine Verbindung 
handeln, die bereits bei den gebräuchlichen Darslellungsmethodfii der 
Harnsäure leicht zerfallt. 

Es lag nahe, auch hier zimilchst an die Niicleinsäure zu denken. 
welche wir als Trägerin der Harnsäurevorstufen, der Purinbasen, im 
Organismus kennen gelernt haben. Und in der That konnte ich^) con- 
statiren. dass unter gewissen Versuchsbedingungen die Harnsäure mit 
der Nuclelnsäure eine Verbindung einzugehen vermag, in 
welcher sie durch die gebräuchlichen Reagentien nicht mehr gefällt 
werden kann und selbst bei saurer Bcaction gelöst bleibt. Es gentigt, 
eine alkalische Lösung von reiner Nucleiiisäure mit einer Lösung von 
harnsaurem Natnm zusammenzubringen, um ein Ausfallen der Harnsäure 



') Siehe: Spiro und Pensei, Ueber Basen- nnd Siturecapaeität des Blutes nnd 
der Ejvreisskörper. Zeitschrift für physiologische Chemie. 1898, Ud XXVI, S. 233. 
*) Siehe: Verhandlangen des XVIIF. Oongresses für innere Medicin. 1900. 
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durcli Essigsäure oder dureh jimraoniakalische Silberlösung und Magnesia- 
mischung zu verhindern. 

Die NueleJnsiiure vermag also, wie es scheint, auch die Harnsäure 
in ihr Molekül auizimehmeii, niifl es gleicht in dieser Beziehung das 
Trioxypurin nur den anderen Purinbasen, von welchen Kossei nnd 
Schmtedeberg gezeigt haben, dass sie sich sehr leicht in grösseren 
Mengen an Nucleiiisäiire anzulagern vermögen (vgl. oben S. 181, An- 
merkung), 

Gleichzeitig mit mir hat Goto in Kossera Laboratorium dieselbe 
Beobachtung gemaelit. Er fand aiu'h. dass das baaenfreie Spaltungsproduct 
der ^'ucl«mBällrc^ dio Tbyminsäiire (Nucleotinphospboreäuro) in gleicher Weise 
Harn.«ihire zu lösen vermag. 

Dii'se Beobacbtiiiigen sind neuf'rJiiigs auch durch His bestätigt worden, 
welcher naehweiscn konnte, dass es sii:h hiebei tliatsächlicli um eine Ver- 
bindung von Harnsänre mit Nucle'insäure und nicht nur um eine Ueber- 
sättignng der Lösung handelte. 

Nach Allem müehte ich es nicht für unwahrscheinlich imlteu, dass, 
wie die übrigen Purinverbiiidungen, so auch die Harnsäure inj 
Blute und in den Gewebssäften zunächst als Nuf.leinsänre- 
verbindung auftritt, und dass durch diese Paarung mit dem 
Nucleinsäurerest nicht nur der Uebergang der Purinbasen in 
Harnsäure, sondern auch die Lösung und der Transport, sowie 
das weitere Schicksal der Harnsäure im Organismus ge- 
regelt wird. 

Wenn dieses auch vorläutig noch nnr eine Hypothese ist, so 
.scheint mir diese bei dem heutigen Standpunkt unseres Wissens doch 
zum mindesten nicht schlechter begründet, als alle bisherigen, und 
Jedenfalls eher geeignet, für das pathulogische Verhalten der Harnsäure 
bei der Gicht einen Zusammenhang mit irgend welchen abnormen Stoflf- 
wechselvorgängcn au den Zellkernsubstanzen dem Verstündniss näher 
zu rücken. 



In viel grösserer Concentratiou als im Blute findet sich die Harn- 
säure im Harne, und auch hier sind wir noch keineswegs vollkommen 
im Klaren darüber, welche Bedingungen für das Oelöstbleiben oder Aus- 
fallen der abgesonderten Harnsäure ausschlaggebend .sind. 

Die Thatsache, dass auf Zusatz von Salzsäure, wie bei der Heintz- 
schen Methode der Harnsäurebestimmung, die Abscheidung der freien 
Harnsäure nur langsam und unvollständig erfolgt, hat Bunge und später 
Rodel daran denken lassen, dass auch hier eine leicht lösliche und erst 
allmälig sieh spaltende Verbindung der Harnsäure mit einer 
organischen Substanz im Spiele sei. 
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Rudel suchte die Existenz einer Verbindung von Harnsiliire mit 
larnstoff zu beweisen, doch konnten Paul und His die Angaben von 
Rudel nicht bestätigen. Die in Alkohol lösliehen Substanzen des Harns 
vermögen überhaupt mtch His weder die Harnsäiise zu lösen, noch ihre 
Abscheidung aus den Sulzen beim Zusatz von Säuren zu hindern. Die 
Annahme einer besonderen Verbindung der Harnsäure mit irgend einem 
ideren Stoffe im Harne erwies sich auch durchaus nicht nothwendig, 
es His gelang, das Ausbleiben der Harnsaureabscheidung beim An- 
iuern auf eine rein physikalLscbe Ursache, das Aullreten einer über- 
sättigten Lösung zurllekzufilhren. 

Klemperer hat vor Kurzem die Bedeutung des Harnfarbstoffes 
för die HarnsJiurelösnng hervorgehoben. Er betont, dass der menschliche 
Urin die Fiihigkcit, Harnsäure in physikalischer Lösung zu hallen, seiner 
kolloidalen Beschaffenheit verdankt, und dass unter den kolioidalen Sub- 

I stanzen, die im Urin gelöst sind, in erster Reihe der normale Harnfarb- 
Btoff, das Urochrom, in Betracht kommt. 
Selbstverständlich muss die Lüslichkeit der Harnsäure im Harne zu- 
nächst von der Menge der zur Bildung von harnsauren Salzen disponiblen 
Alkalien abhängig sein. Da freies Alkali im Harne nicht in Betracht 
kommt, so hat man daher bald die Carbonate [Jahns. Fürst), bald 
die Phosphate (Pfeiffer, Ritter") des Harnes als Lösungsmittel für 
die Harnsäure bezeichnet und an künstlichen Losungen dieser Salze ihren 
Eintluss auf die Löslichkeit der Harnsäure zu erforschen gesucht. Bei der 
grossen Zahl der verschiedenen Säuren und Basen, die im Harne zu- 
sammenwirken, lassen sich indessen die Lösungsbedingungen der Harn- 
säure im Harne durchaus nicht in so einfacher Weise ausdrücken. 

Im Allgemeinen wird allerdings die Löslichkeil der Harnsäure im 
Harne selbstverständlich von dem Grade seiner Alkalescenz beein- 
äasst. und da die Schwankungen der Harnalkaleseenz vor Allem in dem 

ITerschiedeneu Sättigungsgrade der dreibusigen Phosphorsäure ihren Aus- 
druck finden müssen, so kann man, wenn man will, die Lösungs- 
bedingungen der Harnsäure von dem Verb ältniss der verschiedenen 
Phosphate zu einander abhängig erscheinen lassen. 

»Eine solche Forrnulirung, wie sie Zerner versucht bat, dass es 
nur auf das Verhältniss von Dinatriuraphosphat zur Harnsäure 
Ankomme, ist allerdings nicht zutreffend. Wohl aber konnten Ritter, 
sowie Klemi)erer und Beudix ermitteln, dass das Verhältniss des 
Mononatriumphosphats zum Dinatriumphosphat, durch welches 
Lieblein in einer Modification der Freund'sehen Methode den Säure- 
rad des Harnes auszudrücken suchte, in der That auf die Lösung der 
larnsäure im Harne von grosstera Einfluss ist. Doch erwies sich das 
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Lösungsvermögen keineswegs einfaeh proportional der auf diese Weise 
enuittelten »relativeu Aindität' des Harns. 

Es ist dieses letztere leicht begreiflich, da auf die Löslichkeit der 
Harnsäure sämmtliehe im Harne enthi\hf>nen Säuren und Basen nach 
Massgabe ihrer Affinitäton und der Löslichkeit ihrer Salze einwirken 
müssen. Selbst die freie Kohlensäare des Harns spielt, wie von vorne- 
herein zu erwarten, dabei eine Rolle. Klemperer hat dieses durch be- 
sondere Untersuchungen bestätigt, indem er ermittelte, dass die freie 
Kohlensäure des Harns die Lösliehlceit der freien Harnsilure ersehwert, 
dagegen die Loslichkeit der örate erleiclitert. Dazu kommt noch, dass 
äussere Einflüsse, wie Si^hwankiiiigen der Temperatur. Uebersättigungen 
der Lösungen, ferner colloidale Zustände der Harnsäure und ihrer 8alze, 
vielleicht selbst verschiedene Modificationen der Harnsäure selbst (Lactim- 
nnd Lactamform, siehe oben S. 180} die Lösungsbedingungen noch 
wesentlich coiiiplicirter gestalten können. 

Die Erforschung aller hier zur Geltung kommenden Momente wird 
vielleicht drreiDst mittelst der modernen Methoden der physikalischen 
Chemie möglieh sein. Einstweilen hefindeii wir uns hier uocii in den An- 
föngen, obgleich die in dieser Richtung von Paul und His ioaugurirten 
Untersuchnngcn schon mftiiches beiiuTkenswerthe Kcsnltat ergeben haben. Die 
genannten Forscher selbst verkennen aiu wenigsten die Schwierigkeiten der 
gestellton Aufgabe. 

Enthält der Harn mehr Harnsäure als er unter den gegebenen 
Bedingungen zu lösen vermag, so scheidet sich die UberschOs.sige Harn- 
säure als Sediment ab. Es ist selbstverständlich, dass aus der Menge 
dieses Sediments nicht auf die Menge der im Harne enthaltenen Han»- 
ßäure geschlossen werden darf. Ln Sediment ersclieint die Harnsäure 
entweder in der krystallinisehen Form der frfien Harnsäure und 
ihrer Salze (Natrium, Ammonium) oder als ein amorpher Niederschlag, 
der sieh in der Wärme leicht löst und beim Erkalten wieder aus.scheidet. 

Auf Grund der Analysen dieser amorphen, durch die Harnfarbstoffe 
meist roth gefärbten Niederschläge (Sedimenta lateritia) und ihres Ver- 
gleichens mit kCnistlich dargestelltem Heminatriumurat (siehe S. 188). 
glaubte Koberts die Behauptung uiifstidleti zu dürfen, dass dieses von 
ihm so genannte >Quadriuirat« die normale Form der Harn.säure im Harn 
darstellt. Eine solche Auffassimg hat nur insofern eine gewisse Berech- 
tigung, als bei einem Uebervviegen der sauren Substanzen im Harne die 
Bildung eines solchen Urals denkbar ist. Da das Heminatriumnrat indessen 
schon durch Was.scr leicht in freie Harnsäure und Mononalriuniiirat zer- 
legt wird, so ist es begreiflich, dass die Analysen des Sedimentes keines- 
wegs immer gleiche Resultate ergeben, es vielmehr zunächst nur als 
ein Gemenge von freier Harnsäure und Uraten erscheinen lassen (siehe 
Tunnielife und Rosenheim). 
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In Bezug auf die im Harne gelüste Harnsäure von einem be- 
sliuiinten Natriumsalze zu spreehon, hat bei dem heutigen Standpunkt 
der physikalischen Chemie überhaupt keinen Sinn, da in einer Ltisung, 
in der verschiedene Säuren und Basen vertreten sind, von einem einzigen 
Salze einer Satire nicht die Rede sein kann. 



B. Die Harnsäure im Harne bei der Gicht. 

1- Die Grösse üer Harnsfiureausscheiduiig. 

Das Verhalten der Harnsäureausscheidung im Harne bei der Gicht 
ist selbstverständlich Gegenstand ganz besonderer Aufmerksamkeit ge- 
wesen, seitdem die Bedeutung der Harnsäure für die Pathogenese des 
Leidens zur Diseussion steht. Wenn trotz der grossen Zahl der vor- 
liegenden Untersuchungen noch heutzutage über diesen Punkt vollstüiidigc 
Klarheit nicht erzielt ist, so liegt dieses nicht allein an der Unzulänglich- 
keit der Methoden ftir die quantitjitive BestiramuDg der Harnsäure — 
obschon auch dieser Umstand fCir die älteren Untersuchungen wesentlich 
ins Gewicht lallt. lu der Unijpt.siiche kommt hier in Betracht, dass bereits 
unter physiologischen Verhältni.ssen, wie wir gesehen haben, die Grösse 
der Harnsäureausscheidung von .so zahlreichen und variablen Momenten 
abhängig ist. dass eine strenge Innehalluiig der für die Gewinnung ver- 
gleichbarer Zahlen unerlässliehen Gleichheit der Versuchsbedingungen 
kaum möglich ist. 

Die ersten Untersuchungen über den Harnsäuregehalt des Harnes 
bei Gichtischen stammen von Garrod, welcher sowohl bei acuter, wie 
bei chronischer Gicht eine Verminderung der Harnsäureausscheidung 
fand und dieses als ein wesentliches Moment zur Stütze seiner Theorie 
von der Harnsäureretention verwerthete. Spätere Untersuchungen von 
Lehmann. Bänke, Braun, Bartels, Lecorclie, Gantani, Boucbard 
und vielen Anderen haben, abgesehen von einzelnen Ausnahmen, im 
Wesentlichen Bestätigungen für die Garrod'schen Angaben geliefert, 
waren aber nur mit den gleichen ungenQgenden Methoden ausgefilhrt. 
Das letztere gilt atich nuch für die alteren Untersuchungeu von Pfeiffer, 
Welcher zu eigenthümlichen Resultaten gelangte, indem er die in vexschiedenen 
Altersstufen producirte Harnsiiuremenge auf 100 kg Körpersubstanz berechnete. 
Et tnnd auf diese Weise bei regulärer, mit acuten Anfällen ohne chronische 
Veriinderungen verlaufender Gicht eine Verminderung, bei irregulärer 
chronischer Gicht dagegen eine Vermehrung des Harnsäuregehaltes im 
Harne, v. Noordim wies demgegenüber mit Recht darauf hin, dass für die Vor- 
aussetzung einer solchen Abhängigkeit der Harnsäureausscheidung vom Körper- 
gewicht durchaus keine Veranlassung vorliegt, und dasa die Keaultate ein 
ganz anderes .\usseliea gewinnen, wemx man die thatsäcliUch bevbachtetea 
Werthe zu Grunde legt. 

XiDkowtki, Di« Oicbe. 13 
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Aus neuerer Zeit liegt eine ganze Anzahl von Ilarnsriurebpstimmungf n 
im Harne von Giehtischen vor, die wenigstens mit einwandfreien Mk- 
thoden ausgeluhrt sind. Ausser den Untersuchungen von Ebstein und 
Sprague, Pfeiffer, Luff, Camerer, Dapper, Levison, Weintraud, 
Sfihmoll, Vogel, B;idt, Zagari e Pace, len Cate, Smith Jerome, 
Romtnel, Kaufmann und Molir u. A. sind hier namentlich die 
Arbeiten von Magnus-Levy und von His hervorzuheben. 

Die Untersuchungen des Ictztgeniinnten Autors haheu den grossen Voi- 
zug, dass sie sich über ausserordcutlieii lange Versuchsreihen erstrecken. 
Leider musste aber hiebei auf die Durchführung einer gleichmiissigen Er- 
nährungsweise verzithtet werden, ein Naoiitheil, der immerhin zu berflek- 
sichtigeri ist, wenn es auch ■/.niwffcnä ist, dass anscheinend regellose Schwan- 
kungen der Harnsütireausseheiduiig au<;h in Versuehsreiheu mit vollkommen 
gk'ichmässig ahgemessener Kost häufig geuug hervortreten. 

Sucht man aus den Resultaten aller dieser Untersuchungen Schlösse 
zu ziehen, so ergibt sich: 

1. Die tüglii'he Harnsüureausselieiduiig bewegt sicii bei Gichtischen 
in der aüfallsfreien Z^-it im Allgemeinen innerhalb derselben 
Grenzen wie bei Gesunden. 

2. Auch bei chronischer Gicht, selbst in solchen Fällen, die 
mit reichlicheren Uralablagoriingeu einhergehen, ist eine constante Ab- 
weichung von der normalen Grösse der Harnsäureausscheiduug 
in einer bestimmten Kichtuug nieht mit Sicherheit zu 
erkennen. 

Dass die Eetentioa der Urate in dr-u giehtischen Ablagerungen nicht 
nothweiidigcr Welse in einer venumderten Atisscheidung von Harnsänre im 
Harne zum Ausdruck zu komaien braucht, findet in der langsamen Eut- 
wiekhing der Uratherde eine ausreichende Erklüruug. Es ist eben zu be- 
rücksichtigen, dass eine Zurückhaltung von lüg Harnsäure ira Laufe eines 
Jahres nur einer durchschnittliehen Venuinderung der Harusäureausscheidung 
um weniger als 0002 g auf 10()cm^Harn entspricht, also um einen Wertb. 
der nocii ganz innerhalb der luivwmeidlichen Analysenfeliler liegt. 

3. Dagegen scheint es sicher zu sein, dass der acute Gichi- 
anfall mit bestimmten Schwankungeo der Harnsäureausscheidung einher- 
geht, und zwar seheint dem Anfalle regelmässig eine Vermin- 
derung des Harnsäuregehaltes im Harne unmittelbar vorher- 
zugehen, welcher im Verlaufe des Anfalles und nach demselben 
eine gesteigerte Harnsäureausfuhr z« folgen pflegt. 

Die Anschauung, dass im acuten Gichtanfall die Harnsäure im Harne 
vermehrt sei, war in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ziemlieh 
allgemein verbreitet, sie stützte sieh aber nicht auf bestimmte Untersuchungs- 
befunde. Garrod trat dieser Aiischiiuang auf Grund seiner Analysen ent- 
gegen. Er fand im Gegentheil auch b<'im acuten Anfall eine Verminderung 
des Harnsäuregohaltes im Harne, die er als eine Folge der gestörten Aus- 
scheidungskraft der Nieren und als Ursache des Gicbtanfalles nnsali. 
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Demgegpnüber gelangte Pfeiffor zu dem Schhisse, dass die Rosultate 
Ijarrod's nur auf die Anwendung einer unv(tllkoninien<?n Untt'rsiiclmngs- 
uiethode zurückzuführen seien, und dass der acute Gichtanfall vielmehr mit 
einer iHarnsäurefluth« einhergehe, Während Pfeiffer die dnrehschnittliciie 
Harnsäureausscheidung bei seinen (fichtiscben ausserhalb der Anfalle geringer 
fand als bei Gesunden — 0G042g gegenüber 070 g — , stieg die tägliche 
Hanisünreinenge im Anfall auf O'JH02g. Auf diesen Befund stützt Pfeiffer 
hauptsächlich seine Ansicht, djiss »dem acuten Gichtanfall ein durch ge- 
steigerte Alkaleseenz des lihites und der Säfte bewirkter Rtsorptionsrorgang 
von Hamsäuremengen zu Grunde liegt, welche vorher in Folge von mangel- 
hafter Alkalescenz der Körpersäfte oder von Säuerungsprocessen abgelagert 
worden waren, c 

Magnus-Levy konnte auf Grund seiner sorgfältig ausgeführten Ana- 
lysen eine wesentliche Zunahme der Harnsäureauscheidung inner- 
halb der Anfälle als Regel bezeichnen. Er wies darauf hin, dasa diese 
vermehrte Hamsiiureausfuhr sowohl bei Patienten mit ausreiehender Nahrung 
und ohne Stickstoffverlust zu Stande konniit, wie bei ausreiehender Nahrung 
mit Stickstoffverlust, sowie auch bei Unterernährung, selbst dann, wenn 
keine abnorm grosse Stickstoflmenge im Urin erscheint, dass somit, die 
Steigerung der Harnsäureausfuhr unabhängig vom Gesammt-Ei weiss- 
umsatz und zum grössten Theil auf den Anfall zu beziehen ist. 

I)iese Vermehrung der Harnsäureausfuhr im Anschluss an den Anfall 
konnte auch His als eine fast constante Erscheinung bestätigen. Unter 
19 Fällen fehlte sie nur einmal gänzlich. Sie war in einzelnen Fällen sehr 
beträchtlich; so stieg einmal die Durchschnittszahl von 1"06 auf TTG, in 
einem anderen Falle von ü"45 auf 1'08. Das Maximum der Ausscheidung 
fiel in sieben Fällen auf den ersten Tag nach dem Auftreten des Anfalls, in 
zwei Fällen auf den zweiten, in drei Fällen auf den dritten, in je zwei 
Fällen auf den vierten und fünften Tiig und einmal auf den siebenten Tag. 

Daneben ergub sich aus den Untersuchungsreihen von His als eine 
nicht minder regelmiissige Erscheinung ein deutliches Absinken der 
248tüudigen Harnsäuremenge vor dem Eintritt des acuten Gicht- 
anfalls. Unter den 19 Fällen fehlte diese nur zweimal. Das Minimum lag 
lehnmal einen Tag vor dem Anfall, je zweimal zwei und drei Tage vor dem 
.\nfall. Da.s Absinken war nur da weniger deutlich ausgesprochen, wo sieh 
innerhalb kurzer Zeit mehrere Anrälie häuften. 

Gegenüber Magnus-Levy, welcher einen besonderen Werth darauf 
legt, dass die Steigerung der Harnsäureausscheidung sich schon gleich im 
Beginne des Anfalls bemerkbar macht, rechnet His nach, dass auch in den 
von Magnus-Levy mitgetheilten Zahlenreihen das Absinken der Uamsäure- 
auBscheidung vor dem Anfall deutlieh zu erkeimen ist. 

Es liegt auf der Hand, dass die besprochenen Aenderungen der 
Harnsäureausscheidiing für die Pathogenese des Gichtanfalles von prösster 
Bedeutung sein müssen. Indessen handelt es sich zunächst nur um eine 
Erscheinung, wekhe durchau.s nicht eindeutig ist. Das Absinken der 
Harnsäureaussohddung vor dem Arifalle könnte zunächst sowohl als der 
Aasdruck einer vertuindertcn Harnsäurebildung, wie als die Folge eines 
gestörten Secretionsvorganges in den Nieren gedeutet werden, ausserdem 

13» 
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aber wäre es auch denkbar, dass die locale Re.tfntion der Urate oder 
ihrer Vorstufen in den befallenen (ielenken die l'rsaclie der verminderten 
Ilarnsüureausfuhr im Harne sein könnle. Die Steigerung der Harnsäure- 
ausfuhr nach dem Anfalle könnte sawohl auf eine vermehrte Harnsäure- 
])roduetion, wie auf eine nachträgitcli»? Elimination der vorher im 
Urganismus zurückgehaltenen Hiirnsiiuremengen bezogen werden. Und 
schliesslich könnten die Schwankungen der Uarnsätjreausscheidung im 
Harne auch damit zusammenhängen, dass bald ein grösserer, bald ein 
geringerer Antheil der entstandenen Harnsäure der weiteren Zersetzung 
im Organismus anbeimfüllt, 

Zum mindesten kann die Bedeutung der Harnsftureausscheidung im 
Harne bei der Gicht nur unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Harn- 
siluregehftltes im Hlute einer Beurtheilnng unterzogen werden, und wir 
kommen daher später noeli auf diese Frage wieder zurück. 

2. Die LösungsvcrhrUtnissc der Uanisüurc 

Ausserordeutlieh verbreitet ist die Annahme, dass der Urio der 
Giehtisohen eine gesteigerte Acidität und eine grössere Neigung 
zur Abseheidnng von harnsauren Sedimenten zeige. 

In Bezug auf die Acidität de.s Harnes liegen indessen nur wenige 
mit eiuwurfsfreien Methoden durchgeführte Untersuchungen vor. 

Ciimerer (Der üehalt des menschlichen Urins an stickstoffhaltigen 
Körpern. Tübingen 1901, S. 26 — 2!:)) hat in einigen Fällen von Gicht 
die Acidität des Harnes etwas höher als normal gefunden, er hält 
aber diese geringe Vermehrung der Acidität nicht filr die Ursache des 
leichteren Ausfallens der Harnsäurekrvstalle. 

Dr. Rileker hat auf meiner Abtheilung des hiesigen Augusta- 
Hospitals einige Male im Harne von Gichtischen das Verhältniss des Mono- 
natriumphnsphats zum ninatriintipiiu.'^jihat nach Lieb lein bestimmt und 
ahnliehe Resultate wie Camerer erhalten. 

Bemerkenswerth ist jedenfalls, dass eine Zunahme der Ammoniak- 
ausscheidung im Urin von Gichtischen nicht nachweisbar ist(Camerer. 
Vogel, Magnus-Lovy). Daraus darf der Schluss gezogen werden, dass 
eine abnorm hohe Säureausl'uhr im Harne nicht stattfintiet. 

Die Angaben über die Häufigkeit der harnsauren Nieder- 
schläge gründeten sich zunächst auch nur auf subjective Eindrücke, 
die allerdings voii den meisten Autoren übereinstimmend gewonnen wurden, 
bei denen aber auch zu berücksichtigen ist, dass bei Gicbti.schen und 
hereditär zur Gicht Veranlagten dem Auftreten derartiger NiederschlÄge 
eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt zu werden pHegt. 

Eine grössere Bedeutung erlangte aber die Frage nach der leichten 
Ausscheidbarkeit der Harnsäure aus dem Harne der Giehtischen. nach- 
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!em E. Pfeiffer systematisehe Unlersiiehmigen in dieser Biohtiing an- 
gestellt hatte, wobei er als entseheidemles Merkmal nicht mehr das mehr 
oder weniger zufällipe und durch Nebenurastände mannigfacher Art beein- 
flusste Auftreten eines Harnsäuresediraents, sondern die r|uantitative 
Bestimmung der auf dem »Hurnsiiurefilter« zurückgehaltenen 
Harnsäure gelten liess. Pfeiffer filtrirte bestimmte Hanimengen durch 
Filter, welche mit reiner Harnsäure beschickt waren, und fand, dass die 
Abnahme des Harasäuregehaltes im Filtrate, beziehungsweise die Zu- 
nahme der Harn<siiuremenge auf dem Filter. b<'i Gichtisclien in der anfalls- 
freien Zeit grösser und während der Anfälle geringer war, als bei Gesunden. 
Die von Pfeiffer auf Grund dieser Untersnchungisniethoden ein- 
geführte rnterscheidung zwischen »freier* und »gebundener» Harnsäure, 
sowie die an seine Untersuchungen sich knüpfende Discussion über die 
Richtigkeit seiner Beobachtungen und ihrer Verwerthbarkeit l\lr die 
Diagnose und für die Theorie der Gicht haben indessen im Wesentlichen 
nur noch historisches Interesse. Die Untersuchungen, welche Oehlkers 
und Sprague auf Ebstein's Veranlassung anstellten, waren allerdings 
vielleicht nicht geeignet, die Angaben Pfeiffer's vojlkouimen /.ii wider- 
legen, doch zeigten auch sie bereits, dass diese Augubcji durchaus nicht 
eindeutig waren. Bedeutsamer war der Einwand von Ritter, dass in der 
Geschwindigkeit der Filtration, in dem Harnsäuregehalt, der Acidität und 
der Temperatur des Harnes so \U'W schwankende und für das Resultat 
der Filtrationsversuche bedeutsame Maraente enthalten sind, dass eine 
Schlussfolgerung aus den Pfeiffer'schen Versuchen überhaupt nicht 
möglich war. Vollends hinfällig aber werden die Ergebnisse jener Ver- 
suche, nachdem l'aul und Hts gezeigt haben, dass in jedem Harn 
übersättigte Lösungen von Harnsäure gegeben sein können, und dass 
diese durch energisches Schütteln mit zugefügter Harnsäure vollständig 
zur Ausscheidung gebracht werden kann. 

Im Uebrigen darf wob! hervorgehoben werden, dass die Erforschung 
der complicirten Bedingungen für die Lösung der Harnsäure im Harne 
allenfalls für die Frage der Coucrementbildung von Bedeutung sein mag. 
Für die Pathogenese der Gicht könnten einzig und allein die Lösungs- 
bedingUDgen der Harnsäure im Blute und in den Gewebssäften mass- 
gebend sein, auf welche aus dem Verhalten derselben im Harne ein 
Rüeksehluss nicht ohne Weiteres gezogen werden kann. 

3. Das Vorhalten einiger anderer Snbstanzen im Harne, die mit 
der Harn.säurebitduiig in Beziehung stehen. 

Kolisch wollte ermittelt haben, dass bei Gichlischen die Aus- 
scheidung der Puriubasen (Alloxurbasen) im Harne auffallend 
gesteigert ist. Er suchte diese Beobachtungen zur Grundlage einer 
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neuen Theorie der Gicht zu raacheo, hn welcher er den Alloxurljasen 
in Bezug auf die Erzeugung der gichtischen Nierenaffcetionea. der Ent- 
zündungen und Nelcrosen diejenige Rolle zuwies, die man bisher der 
Harnsäure zugeschrieben hatti«. 

Bio Befunde von Kolisch haben indessen in den üntersuchungeu 
von Weintraud, SchmolL Bommel, Magnus-Levj, Martin, 
J. Strauss u. A. eine Bestätigung nicht erfahren. Sie waren iu der 
Hauptsache auf die Anwendung einer fehlerhaften Methode (Krfiger- 
V> u 1 f ) zuriicLzufiihren . 

Die zum Theil vom Nudeinumsatz abhängige Phosphorsüure- 
lujssclu'idung ist bei (iichtischen bald vermehrt, bald vermindert 
gefunden. Camerer (Zeitschrift für Biologie. Bd. XXXIIl, S. 139) fand 
im Wesentlichen keinen Unterschied gegen die Norm. 

Das Verhatten der Hippursäureausschoidung bei der Hiebt 
wäre vielleicht im Hinblick auf die Bulle, die man dt^m Gly kokoll 
bei der Harjisilnri.'büdung z«gH>jcliri(-1ten hat, nicht ohne Interesse. 
C. Lewin fiind d(Mi Hippursäuregehait des Harnes bei der Oicht nicht' 
verändert. Doch war die nugewandle Methode der Hippursäurebestimnmng 
nicht einwandfrei (siehe: Soetbeer, Zeitschrift für physiologische Chemie. 
1902, Bd. XXXV, S. 536) 



C. Die Harnsäure im Blute bei der Gicht. 

1. Üie Erliöhuiig des Hurnsäuregelialtes im ßiute. 

Kächst dem umstände, da.ss die gichtischen Ablagerungen aus 
Mouonatriunmrat liestcben. darf als die wichtigste Thatsache, mit der 
jede Theorie der Gicht zu rechnen hat, die im Jahre 1848 von Garrod 
mitgetheilte Entdeckung liczoichuet werden, dass das Blut von Gicht- 
kranken immer Harnsäure iu abnormer Quantitüt enthält. 

Garrod hatte zunächst nur einige wenige — fünf — quantitative 
AnalysiM) der Harnsäure im BUitscruni bei Gich tischen mit unzuläng- 
lichen Methoden ausgeführt. Dii' Wertho schwankten zwischen 0025 
bis 0175 Gran auf 1000 Gran Serum. Zumeist begnügte er sich damit, 
den Harnsäurcgehalt nach dem Resultat der von ihm angestellten 
»Fadenprobe« zu schätzen. 

Diese Probe führte er in folgender Weise aus: 5— 10 cm' Blutserum 
wurden in einem flachen Ihrgla-s mit 5—10 Tropfen 30"/oiger Essigsäiiro stark ^ 
fibersäuert. alsdann ein mögliehst feiner leinener Faden in die Flüssigkeit 
getaucht, und das Glas bei Ziramertoniperatur so lange — 24 bis 28 Stunden 
— st«hen gelassen, bis das Serum beinahe eingelroclcnet war. Bei abnonn 
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Jiolietn Hariisäiiregi;halt des Blutes erseliion dann der Faden mit Hamsäure- 
krystalien bedeckt, die iDan schon bei schwaeher — 50- bis ÖÜfaeher - — 
Viifgrössening unter dein Miiiioskope erkennen konnte. 

Controlproben ergaben. <iii.«.s im normalen Blutserum eine AU8?cheidnng 
von Harnsäurekrystallon nielit erfolgt*, und dass es eines Zusatzes von 
mindestens 0'025"/oo Harnsiiur<! zu den im gesunden ülute vorhandenen 
Spuren dieser Substanz bedurfte, um ein positives Resultat bei der Faden- 
probe zn erzielen. 

(ionaucre NnchprOfuij;t^en der Garrod'scben Angabe siud erst in 
der allerneuesten Zeit rorgenommen worden. Dieselben ergaben eine 
Tolle Bestätigung der von Garrod ermittelten Thalsarhe: 

Klempert'r fand in drei Füllen von Tiinlit im Anfall 067—0-088 
bis 0'0'.lir)g in lOUUem-' Blut, in cimnn Fülle von Giehtniere im urüiuiscben 
Stadium (1044, ■während es ihm im Blute von Gesunden überhaupt nicht 
gelang. Ilarnsiiure nachzuweisen. 

Magnus-Levy hat in 17 Fällen von Gieht 34mal den Harnsäure- 
gehalt des Blutes bestimmt und Werthe von 2"l — 100mg in 100 cm' ge- 
fiiuden. während die unter seiner Leitung von Petrin ausgeführten Unter- 
siiehungiMi im Blnte von Gi-sunden, ebenso wie die Bestimmungen von AbeleB, 
nur Spuren von llanii-äuri'') ergaben. 

Duckworth gibt an, dass er die Harnsäure bei der Gicht jjiimer 
vermehrt gefunden habe, thellt aber keine Analysen mit. Haig will Harn- 
säuremengen von 20 — 50, selbst 74uig in 100 cm-" Blut von Gichtisehen 
gefunden haben; er bediente sieh aber einer fehlerhaften Methode. 

2. Die Bedeutung des erhöUten Htirnss"iuregelialtes im Blute. 

Welche Bedeutung dem erhühten HarnsriuregebuU di'S Blutes bei 
der Gicht zukommt, ist noch durchaus nicht klargestellt. 

Garrotl selb.st betrachtete die Anlmufuiig der Hamf^äure im Blute 
als die wesentlichste Ursache l'flr das Zustandekominen des Gicht- 
anfalles und für die Ablagerung der Urate in den gicbtischeo 
Krankheit.sherden. 

Er nahm an, dass eine Abscheidung der Harnsäure aus dem Blute 
in die Gewebe stattfindet, wenn entweder der Harnsäuregehak des Blutes 
f^ber ein gewisses Mas.s hinausgeht, oder wenn dareh verminderte 
Alkaloseenz oder son.sijfre Ursachen das Vermögen des Blutes, 
Harnsäure zu lösen, beeinträchtigt wird. 

Die vergleichenden Untersuchungen des Harnsüuregehaltes 
im Blute während des Anfalles und au-sserhulb desselben haben 
indessen für diese Garrod'sche Lehre keine Auhaltspunkto ergeben: 



') H. Straass bezeiehnul alü walirsolieinllolien Normalwerth für den Ham- 
sinrestickstoft" im Blutserum ()ö9 rag (0-38— ü-39 ingj. Doeli fragt os sioh. ob der 
von StrauBS gemaelite Gückschluss aui dein üarnsäuregeiialt der Transsudat« zu- 
trefTend ist. 
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Garrod hatto genauere Unteraiichungen in dioser Kichtiiug nicht aus- 
geführt. Saloraon konnte in einem Falle wüliroud des Anfalls Harnsiinre im 
Blute nachweisen, vermisste sie aber in der anfallsfreien Zeit. Er arbeitete 
indessen mit zn kleinen Blutmengen. 

Eine grössere Anzahl von ruteri-ijehrjngen lieferte Miignus-LevT. Er 
hatte Gelegenheit, in zehn Fallen von Gicht den Harnsäuregehalt des Blutes 
inncrlialb und ausserhalb der .Viifälle zu bestimmen : In fünf Fälleu waren 
die Werthe im Wesentlichen gleieh. in zweien war der Werth im Anfall 
grösser, in dreien kleiner als in der anfallsfreien Zeit. In einem Falle fanden 
sich in drei versehiedeiien Anfällen iiiu achten, ersten und vierten Tag nach 
Beginn des Anfalles 3"6 — 5*5— 41mg, zu anderen Zeiten 4"7 — 42 bis 
5"2 mg Harnsäure in 100 cm^ Blut. Constante Schwankungen des Harn- 
Bäuregohultes im Sinne einer Vermehrung im Anfall waren nicht 
nachzuweisen. 

Aufh die genaweren Bestiiumiingen der Klutalkalescctiz bei 
Gic'litischen haben nicht zu einer He.stätigung der liarrod'schfn 
Vermuthung geführt. 

Einzelne Autoren (Pfeiffer bei aeuter, Jeffries sowie Drouin bei 
chronischer Gi<?ht) haben sogar eine Erhöhung der Blutalkaleecenz bei Gich- 
tischen gefunden.') Auch Strauss fand mittelst der Löwy'schen Titrations- 
methode in drei Fällen von Gicht, in der unfallfreien Zeit annrdiernd normale, 
eher etwas hohe Werthe für die Blutiilkalesoeuz, 

Klemperer, welcher den Kohlensiiuregehalt des Blutes — das 
einzig brauchbare Mass für die Alkulescenz — bestimmt hat, fand in drei 
Fällen im acuten fieberhaften Anfalle v!4 — 28 — 31 Volumprocent Kohlen- 
säure, Werthe, welciie zwar unteni<irninl, aber keineswegs so gering sind, 
dass daraus «in Anskrystailisiren der Harnsäure aus dera Blute der Gich- 
tischen zu erklären gewesen wäre. Bei einem Leukämiker, bei welchem 
0"0985 Harnsäure in 1000 cm' Blut gefunden wurden, betrug der Kohlen- 
BÄuregehalt des Blutes 26 Volumproeente, ohne dass auch nur die geringste 
Andeutung von Gichtsymptometi sich zeigte. 

Magnus-Levy hat au 16 Giehtischen unter Benützung der Löwy- 
schen Titrationsmethode Bestiiiiinungen der Bluta!kiile.«eenz ausgeföhrt. IHe 
gefundenen Zahlenwerthe schwankten hei den Gichtisclien im Allgemeinfu 
zwischen 250 — 350 mg NaOH für 100 cm'' Blut, mit vereinzelten Extremen 
von 240 — 430, gegenüber den bei gesHn<ien Personen von demselben üuter- 
sucher ermittelten Alkaleseenzwerthen von 3Ü0 — 350. 

In elf Füllen konnte Magnus-Levy bei denselben Patienten die 
Blutalkalcsceuz innerhalb und ausserhalb der Anrälle mit einander vergleichen. 
lo dreien von diesen Fällen erwies sich die Alkalescenz im .Anfall geringer, 
in zweien höher als in der anfallsfreien Zeit; in den sechs übrigen Fällen 
war ein Unterschied überhaupt nicht zu eonstatiren. 

Erwies sich somit dio Annahme als hinfällig, da.ss eine verminderte 
Alkalescenz des Blute.s bei der Gicht ein geringeres LösuDgsvermögen 
des.selben für die Harnsäure bedingen könnte, so haben die sehr be- 



') Nach Stcrnberg Bellen sogar gohon im XVII. Jahrhundert von Colbatieh 
Aikal^tccnzbestiininungen im Blutserum »tisgefiihrt worden sein, die eine Vermehrung 
der .Alkalescenz ergelicn ba(<en. 
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merkenswerthen L^aterscchiiiigt'ii von Klemperor ergeben, dass das 
Blut der Gichtischen ilijerhaupt nirht mit Harnsäure über- 
sättigt ist, vielmehr ncMj-h beträchtliche Mengen von Harnsfture 
zu lösen vermag. 

Während in 100 cm' Blutserum t-inos (.tesundöii 0"166— O'lTl — 0"174g 
Harnsäure löslich wiiren, vermochte die gleiche Menge Blutserum vou Gicht- 
kranken iiofli 0"12(i — 0"I4— 0'18s Hurnsiinre aufziuiehincn. 

Es kann somit die Ueberladung des Hliiles mit Harnsäure 
Oberhaupt nicht als die Ursache l'llr das Ausfallen der ürale 
in den Gichtherden angesehen werden. Vielmehr können os nur 
die loealeu Vorgänge an den Stätten der l'iatablagerungen .sein. 
welche in letzter Linie für das Zustandekommen dieser Ablagerungen 
eutächeidend sind. 

Dass diese localen Vorgiinge ihrerseits mit dem Harnsäurereichthuin 
des Blutes in einem frewissfU Zusammenhang stt^-lien müssen, ist wohl 
kaum zu Iwzwfifeln. iJueli vermögen wir einstweilen du-. Art dieser Vorgänge 
noch nicht genügend zu überblieken, um mich nnr mit Klempcrer behaupten 
zn dürfen, dass der hohe Harn säuregeh alt dos (jiehtbhites als ein begün- 
stigendes Moment für die Abscheidung der Harnsäure in den Gichlherden 
in Betracht komme. Er kiinnte ebenso gut nur eine gleichzeitige p-olge 
von jenen besonderen elioniisehen Processen sein, welche bei den gichtischen 
üratald;tgernngeii eiuo Rolle spielen. 



Da.ss der hoiie HarnsäuregeliuU des Blutes an sich noch nicht 
ausreichend ist, um das EntsU'hen der gichtischen Veränderungen zu 
erklären, ist auch Garrod nicht verljorgen geblieben. Er wies bereits 
darauf hin, dass die Harnsäurf zuweilen auch bei anderen Krank- 
heitszuständen in reichlicher Menge im Blute vorhanden ist, 
ohne dass sich deshalb irgend welche gichtische Erscheinungen ein- 
zustellen brauchten. 

Irarrod selbst hatte zunächst ein positives Resultat seiner Fadenprobe 
in einigen Fällen von "Nephritis und Bleitntosieation zu verzeichnen. 
In neuerer Zeit habfn Salomon, v. Jakscb, Klemperer, Magnus-Lew 
durch genauere Untersuchungen das Auftreten von grösseren Harnsäuremengen 
nicht nur als eine regelmässige Erscheinung bei den genannten Zuständen, 
sondern auch als ein häufiges Vorkaiuniniss bei Pneumonie, Arterio- 
sklerose und anderen Kranklieiteii iiachwL'iseu können. Die grossten Werthe 
für den Harnsäun-gfliult des Blutes hiit man aber bei der Leukiimie ge- 
funden, so in einem Falle von Magnus-Levy bis 22 6 mg in 100 cm^ Blut. 

Nach reichliclior Fütterung mit Nucleinsubstanzen (Kalbsthymus» 
hat Weiutraud (189ö) auch bei Gesunden erhebliche Harnsäuremengen 
im Blute nachweisen können (7 mg iti 140cm' Blutl. 

Allerdings handelte es sich in letzterem Falle nur um eine vorüber- 
gehende Erscheinung. Auch ist zuzugeben, dass einzelne der soeben 
erwähnten Krankheitszustände, wie die Nierenerkrankungen, die Blei- 
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intoiicatiou und die Artfrioüklorose, gewisse Beziehungen zur üicht dar- 
bieten. Indessen kommen «liese Beziehungen (lurchuus nicht für alle 
Fälle in Betracht. Bei der Leukämie z. B,, bei welcher andauernd die 
höchsten HiirnsSureinengen im Blute eirculiren. sind gichtisehe Ab- 
lagerungen ausserordentlich seltfn. 

Ebelein hat nur ilrei Fülle ans der Literatur zusammenstellen können 
(zw^i von Duckwortli und eini-ii von Pfibrani), in wclehen die Combi- 
nation von Gicht mit Lenkämiu beobachtet wurdi?. Zu dieseu kommt 
noch ein von Friedrich Müller i siehe: v. Leydens Ernährungstherapie. 
Bd. [, S. 200) und ein von Spitzer erwähnter Fall. 

Die Zahl dieser Fälle ist in Anbetracht der Häufigkeit beider 
Krankheiten so gering, dass das Zusammentreffen nur ein zufälliges 
gewesen sein kann, und nichts weiter beweist, als dass Leukämie und 
Gicht sich nicht unbedingt awssehlie.ssen. 

Zum mindesten geht ans den erwähnten Beobachtungen hervor, 
dass nicht jede Anhäufung von Harnsäure im Blute ohne Wei- 
teres mit der gichtischen zu identificiren ist. Dieses ergibt sieh 
auch in gleicher Weise, wenn man diejenigen Momente näher ins Auge 
fasst, welche für das Ziistaniiekoiiinien des erhöhten Harnsäuregehaltes 
im Blute massgebend sein können. 



3. Die Entstehung: des erhöhten Ilarnsäuregehaltcs im Blute. 

Für das Zustaudekoinraen eines erhöhten Harnsäuregehaltes im 
Blute kommen zunächst drei Möglichkeiten iu Betracht: 1. vermehrte 
Bildung, 2. verminderte Zersetiiung, 3. gehemmte Ausscheidung der 
Harnsäure. 

Fnr diejenigen Fälle, in welchen offenbar ein gesteigerter Nuclein- 
umsntz im Organi.snHis eine ßolh^ .«^pieli. wie nach der VerftUtcrung tod 
Kalbsniilch. bei lAMikiimie und Leukocyto.se, darf luun wohl ohne Weiteres 
eine gesteigerte Harnsäureproduction als Ursache des hohen Ham- 
säuregehaltes im Blute gehen lassen. In solchen Fällen fehlt aber auch 
nicht als Ausdruck dieser erhöhten Harnsäureproduction die erhöhte Aus- 
scheidung von Harnsäure im Harne, die bei den soeben genannten Zu- 
ständen bis auf das Doppelte und Dreifache des Normalen und selbst 
noch höher steigen kann. In dem l>ereits erwähnten Falle von Leukämie, 
in welchem Magnus-Levy die ungewöhnliche Menge von 22"6 mg 
Harnsäure in lUOcm-' Bhtt gefunden hat, erreichte z.B. der Harnsäure- 
gehalt des Harnes die ganz excessive Höhe von 8 — 9 g in 24 Stunden. 

Von ähnlichen Steigenmgeu der Harnsäureausfuhr kann bei dex 
Gicht gar nicht die Bede sein. Man tindet sogar unzweifelhaft den 
Harnsäuregehalt des Blutes bei der Ciicht selbst dann erhöht, wenn der 
Hamsäuregehalt des Harnes abnorm niedrig erscheint, wie zu Beginn 
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iein«-s aniteü Gichtanfalles. Demnach kann es auch uielit als wahr- 
scheinlich bezeichnet werden, dass Iici der Gicht eine ver- 
mehrte Harnsäurebildung durch «gesteigerte Nucleinzersetzung 
als Ursache des Harnsaurcreiclitiiums im Blute zu betrachten 
ist. um so weniger, als irgend eine sonstige Thatsache nicht bekannt 
Ust. die zu Gunsten einer solchen Annahme gedeutet werden künnte. 

Die gleichen Gründe, die gegen die Annahme einer vermehrten 
Bildung von Harnsäure bei der Girhl sprechen, muclien es auch un- 
wahrseheinlich, dass der erhi'>hte Harnsänregehalt des Blutes 
die Folge einer gestörten Oxydation der Harnsäure im Or- 
ganismus des Gichtisehen sein könnte. Denn in Bezug auf die 
Ausscheidung des im Blute kreisenden Harnsäureüberschusses muss es 
gIfichgQltig sein, ob dieser Uebcrschuss die Folge einer vermehrten 
Production oder eines verminderten Verbrauches ist. Ueberdies haben 
Versuche, die Klemperer angestellt hat, ergeben, dass das Blut der 
Gichtisehen ebenso wie das Bhit von Gesunden die P'iiliigkeit besitzt, 
in vitro zugefügte Hanisäur«' zu zerstören. Duch fällt dieses hier vielleicht 
weniger ins Gewicht, da, wie Klemperer selbst hervorhebt, das über- 
li'liende Blut offenbar Fcrmentwirkungcn anszufiben vermag, die ihm im 
Organismus nicht zukommen. 

KlempuriT denkt liitT zunächst an die verschiedenen osmotischea 
liMickverlirdtnissu fui Blufi' irmerlmlh der (Tefiisse und ausserhalb derselben. 
Vi"lleiclit aber kommt auch liier in Betracht, dass die HarDsünre im Blute 
in einer andi-ren Verliindung eirculirt, als sie bei den Yersuclicn in vitro 
zugefügt wird (siehf ohen S. 18ü,). 

Es ist nach Allem vorliiutig als das Wahrscheinlichste zu be- 
zeichnen, dass die Erhöhung des Harnsäuregehaltes im Blute 
bei der Gicht als die Folge einer gehemmten Ausscheidung 
dieser Substanz durch die Vieren zu betrachten ist. 

Dass in der That bei der Gicht in ähnlicher Weise, wie bei 
nephritischt'H Processen eine Retentton von Harnsäure im Organismus 
slatttindeu kann, darf als erwiesen angesehen werden. Dafür sprechen 
vur Allem die Versuche luit Verabfblgung von uucleinreicher Nahrung 
an Giehtische. 

Schmoll hatte allerdings j^efundcn, dass bei einem Gichtischen nach 
dem Genuss von Kalbsthynius eine beträchtliche Steigerung der Harnsäure- 
aussclieidung erfolgte, und geglaubt, aus seinem Versuche den Schluss ziehen 
zu dürft'n, dass eim- Hi.'nimt.iDg der Hurnsüur(.'au8fuhr nicht dip Trsiiche der 
Harnsrmreaahäufnng im Blute sein könnte. Poch zeigte vor Kurzem Hans 
Vogt, dass die Steigerung der Hanisitiireaiisscheidung nach der Xnclem- 
zufuhr bei Gichtischen geringer ansfiUlt als bei einer gesunden Vergleichs- 
person, und dass im Organismus des Gichtischen eine Retention von Pnrin- 
stickstüff stattfindet. Die glelclu- Beobachtung machte neuerdings Reaeh, in- 
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dem er fand, dass der Giehtischo nicht m gleiehtm Masse wie in Gesunde 
Terraelirte Nuclffuzufuhr mit veruielirtiT Harusüiirertusscheidiing henutwortet. 

Allerdings darf man die Hemmuiig der Harnsäureausscheidung bei 
der Gii'lit nicht ohne Weiteres mit der gleichen Erscbeiunng bei 
Nephritis identificiren, wie es diejenigen Autoren gethan haben, die. 
wie Lfvison und Luff in neuerer Zeit noch auf die alte fiarrod'sche 
Anschauung von der primilri'u Störung der Niorenfunction als Ursache 
der Gicht ziirflckgegriffcn haben So bäuSg die Nieren auch im Verlauf 
der Gicht in Millt-iden-schaft gezogen werden, und so sicher es ist. dnss 
die gichtischen Veriinderungen in den Niereu in einzelnen Fällen sogar 
früher aiiftretiMi küuneii als an den Gelenken — eine anatomisch naih- 
weisbare Veränderung in den Nieren kann mau. wie wir es bereits an 
einer früheren Stelle (S. 75 — 80) ansfiihrlicher erörtert haben, als ur- 
sprüngliche Erkrankung bei der Gicht nicht annehmen, ohne den Thai- 
sachen Zwang anzuthun. 

Es wäre nun zwar denkbar, dass bei iler Gieht durch rein 
funotionelle Störungen die secernirenden Elemente der Nieren so be- 
einflusst sein könnten, dass sie erst bei einem höheren Gehalt des Blutes 
an Harnsäure im Stande wären, diese aulzunelimen und mit dem Harne 
auszuscheiden. Denn, dass durch gewisse Aenderuageu einer secernirenden 
Meinbniii ihre »physikalische und phy.sioiogische Selection« so inodi- 
ücirt werden kann, dass es zu einer Erliohung des «Schwellen- 
werthesc für die auszuscheidenden Substanzen kommt, ist nach den 
Untersuchungen von Spiro sehr wohl auzunehnieü, 

Auch eine andere Möglichkeit könnte noch in Betracht gezogen 
werden, die durch die Untersuchungen von Burian und Schur nahe- 
gelegt ist. Diese Autoren glauben nämlich folgern zu dürfen, dass das 
Verhältniss des im Harne aiisges<hiedeneu Uarnsäurebruchtheiles zu der 
Gesaramtmenge der im Organismus gebildetea Harnsäure durch das 
Verhältniss bestimmt wird, in welchem das durch die Nieren fliessende 
Blutquantura zu der Gesamratmenge des circulirenden Blutes steht, und 
so könnte man daran denken, dass eine Steigenmg der im Organismus 
kreisenden Harnsäuremenge durch eine Verminderung des dureh die 
Nieren strömenden Btulquantums bedingt sein könnte. 

Solche Momente müs.slen aber auf die Aussclieidimg siimintlieher 
im Harne auftretenden Substanzen in gleichmüssiger Weise von Einfluss 
sein. Es ist daher bemerkensworth, dass Hans Vogt bei seineD oben 
erwähnten Versuchen mit Verabtblgung nuclein reicher Nahrung an 
Gichtische die Beobachtung gemacht hat, dass im Gegensatze zur Be- 
tention des Purinstickstoffes die mit den Nucleinen eingefilhrte Phosphor- 
s&ure auch bei Gichtischen vollständig zur Ausscheidung gelangt In 
dieser Beziehung zeigte sich also ein bemerkenswert her Unterschied 
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iQber den Erkrankungeu di>r Niore, bei welchen die Stickstöffn'tfu- 
tton mit einer gleiebzeitigeu Störung der Phospborsäiireaiisst'lH'iduiig 
einhergeht (Fleischer). 

Allerdings scheint diese Dißerenz nieht in allen Fällen von Giehl 
hervorzutreten. Waldvogel fand auch dii:^ Phospliorsüureausscheidung 
bei einem Gichtischen vermindert. Doch ist zu berücksichtigen, dass 
Functionsstörangen der Nieren als Folge der Gicht im Laufe der Zeit 
ju nicht auszubleiben jitlegen. Für die Frsige, ob diese Störungen der 
Nierenfunction als priniiire Ursache für die Ueberladung des Blutes 
mit Harnsäure angesehen werden dürfen, ist nicht sowohl die Njichweis- 
barkeit solcher Störungen in bestimmten Fällen, wie ihr Fehlen in an- 
deren Fällen vuu entscheidender Bed(Mitung. In demselben Sinne sind 
daher vielleicht auch die Angaben zti verwerlhcn, die H. Straiiss in 
Bezug auf die Erscheinungen der Niereninsufficienz bei Gichti- 
schen gemacht hat. und diu ergeben haben, diiss solche Erscheinungen 
durchaus nicht in allen Fällen in gleicher Weise nachweisbar .sind. 

Die moleculare Concentration des Blutserums fand Strauss in 
zwei Fällen im Anf.'dl normal. Die Gefrierpunkt-serniedrigung d = — -Üd4° 
und — O'öö". In einem andern Fallt; aler war diu Concentration erhöht 
d = — 0'75". .\ehnliKhe ResuUatt^ erhielt Waldvogel. 

Den Stickstöffgeliidt des eiiteiweis.sten Ulutserum* ( »ll<'tentifins- 
Stickstoff«) fand Strauss in drei von vier Fällen erhöht (^tj4, 6ü und 83 
gegenüber 20 bis 35 in der Norm). 

Der MetliyU'iihlini versuf.h ergab in zwei von drei Füllen eine Ver- 
zögerung der AusscliiMiiiiiig Kijs zu 60 und 96 Stiuiden. 

Im Ganzen scheint es, als ob nicht sowohl eine Beeinträchtigung 
der spcretorisehen Nierenlunclioii im Allgemeinen, wie eine specielle 
Hemmung der Harnsiiureausscheidunii aus dem Blnte die cou- 
slantc Erscheinung bei der Gicht bildet. Eine Störung dieser Art brauchte 
ihre Ursachen aber durchaus nicht in einer besonderen Beschaflenheit 
der seeernirenden Elemente zu haben, vielmehr könnte hiebei auch 
ebensogut die Form entscheidend sein, in welcher die Llarnsäure selbst 
im Blute eirculirt. Mit anderen Worten: die im Uebermasse itn Blute 
enthaltene Harnsäure wird vielleicht nur deshalb nicht mit dem Harne 
aiisgeschiedpn, weil sit.' in einer Form eirculirt, welche sie nicht 
als »harufühig« erscheinen lässl. 

Dieser von mir h.>reits früher ausgesprochenen Hypothese (siehe 
V. Leyden's Knirdiruiigstlieiapii') si'heint sich auch His (Deutsches Archiv 
für klinische Mediciii. Bd. LXV. S. ITül atiscldiessen zu wollen. 

Üeber die Bindungsweise der Harnsäure im (iiclitblute 
können wir vorläufig noch keine genaueren Vorstellungen machen. Nur 
spricht jManohes dafür, dass diese Bindungsweise bei der Gicht eine 
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andere ist, als bei gewissen anderen Zuständen von TTrieacidäinie. z. B. 
bei der LLMikämie. 

Uebf!r das Resultat der Garrod'sclie« Fadenprobe bei der Ijtukäiuie 
habe icli in der Liti-nitiir ki-ine Aagalien g<?funden. In einem Falle von myelo- 
gener LiMikfaiiio juit f-rlieblieh gt.'stei.gertcr Hainsäureuusfuhr im Harne habe 
ich bei Anstelhmg der Garrod'sditMi Vroln: «'in iiogatives Resultat erhalten, 
Leider war es mir aus äusseren (irüodi'n in diesem Falle Eieht möglich, 
eine genauere Bestimmung des Harnsäuregelialtes im Blute auszuführen. Doch 
möchte ich es für walirsoheinÜch halten, dass der liohe Nucleinsäuregehftlt 
des lenkämischon Blutes die Ab.<i^liei<luiit» d».T Harnsäure bei der Fadenprobe 
verhindert, und dass hierin aneh der Grund für die Seltenheit der Urat- 
ablagerungeti bei der Leukämie zu sufheii ist. 

In Anbetracht der besonderen Bedeutung, welche wir der Nuclein- 
säure und ihn-n Derivateu für die Lösung, den Transport und das 
weitere Sehicksal der Harnsäure zusebreibea zu müssen glauben (siehe 
8. 190), liegt wohi die Vennutliung sehr nahe, dass auch bei den Ano- 
maiieu des Harnsäureumsatzes bei der (liebt der Nucleinsäureresi 
eine Rolle spielt. Die grundlegenden Störungen bei der Gicht 
wären dann doch, wie man dieses bereits an geiium tuen bat, in gewis.seü 
abnormen Stoffwechselvorgängen an den Zellkernen zu suchen, 
nur dass diese abnormen Vorgänge sich vielleicht nicht sowohl au 
der Piiringruppe selbst, wie an den mit dieser verbundenen 
complicirteren Atoracoinplexen abspielen. 



4. Sonstige Eigenschaften des Blutes bei der Gicht. 

Von sonstigen Eigenschafk'n des Blutes bei der Gicht, durch deren 
Untersuchung man Aufklärungen ülier die Bedeiituug des erhoiiten Harn- 
säuregehaltes zu erlangen hofl"to. wiire mwh Folgendes zu erwähnen: 

Gar r od hat bereits angegeben, dass das Blutserum von Giclit^ 
kranken sieh in Bezug auf seine Dichte niclit wesentlich von dem 
normaler Menschen unterscheide. 

Magnus-Levy hat in zehn Fällen die Trockensubstanz, den 
Stickstoff- und Eiweissgehult des Blutes und des Blutserums, 
sowie das speci fische Gewicht des letzteren bestimmt. Er erhielt an- 
nähernd normale Werthe für das Blut, nur einmal, in einem Falle von 
vorgeschrittener Nephritis mit schwerer Kachexie etwas geringeren 
Trockensubstanz- und Stickstoffgehalt. Im Serum waren sämmtliche 
Werthe etwas geringer als normal; doch bezog dieses Magnus-Levy 
darauf, da.ss meist schwerere und chronische Fälle mit mehr minder aus- 
gesprochener Kachexie zur Untersuchung gelangten. 

Normale Werthe für den Wassergehalt des Blutes und des Blut- 
serums hat auch Grawitz in zwei Fällen von chronischer Gicht ge- 
fhnden. 
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Die Uotersuehungen von U. Stranss nrnl von Waldvogel über 
die molecMiiare Coneeutratiou des Blutes haben wir bereits er- 
wähnt. Die Gefrierpunktserniedrigung war in einigen Fällen 
normal, in einigen grösser als normal (siehe S. 205). 

Die Zahl der rotheu und nei.ssen Blutkörperchen fand 
Grawitz in seinen Fällen ebenfalls normal. Desgleichen liut v. Lini- 
beck in zwei Fällen für die Erythro- und Leukoeytenzahl, wie für den 
Gehalt an Blutfarbstoff normale Werlhe erhalten. 

Ten Cate hat auch nach Tfrrabfolgung von Kalbsthyraus in einem 
Falle von schwerer inclit die Zuhl dfr weissen Blutkörperchen ni«ht ge- 
steigert gefunden. 



Eine Veränderung: besonderer Art an den Leulioevteu liatNeusser 
als einen charakteristischen Befund bei hanisaurer Dialhcse unter dem 
Namen der »perinucleäreu Basophilie« beschrieiieii. Er fand, dass 
bei der Färbung von Troekenjiriiparaten des Blutes mit Eh rl ich'seher 
Triaeidmisehmig im Protoplasma de.s.selben, meist dicht um den Kern 
gnippirt. zahlreiche Kurnclien- und Klumpeabihhingen hervortraten, die 
sich durch den basischen Farbstoff intensiv dunkelblau bis schwarz 
färbten. Diese KürncliHu Iknden sieh besondt-rs häufig in den kleinen 
und grossen mononucleären Zellen, aber auch in den neulruphilen und 
eosinophilen. Neusser glaubte hierin einen Ausdruck für einen be- 
sonders lebliafteti Nueleinumsatz in den Zellkernen erblicken zu dürfen. 
den er als die wesentlichste Erscheinung bei der uratischen Diathese 
ansah. 

Bei einer Nachprüfung dieses Befundes konnte indessen Futeher 
feststellen, dass dk^^ Farbenreaction nicht regelmässig bei der Gicht, 
dagegen häufig auch bei anderen Kninkheitszuständen nachweisbar war, 
und durchaus nicht, vvieKolisrh angenommen hatte, mit einer erhöhten 
Alloxurkörperau.sscheidung zu.'^ammeiitiel. 

Ehrlich betrai-litet diese perinucleären Körnchen überhaupt nicht als 
präformirte Gebilde, sondern als Kunstproducte, die auf Anwendung unreiner 
Farbstoffe zurückzuführen sind. 

Ch. Watson will in einem Falle, besonders während der Anfalle, eine 
Anhäufung von degenerirten Myelozyten im Blute gefunden haben. 



VI. Der allgemeine Stoffwechsel bei der Gicht. 

So hoch raan aueli die Bedeutung der Harnsäure bei der Gicht 
anschlagen rang, so winl man doch ohne Weiteres zugeben müssen, dass 
die Anomalien in dem Verhalten dieser einen Substanz unmöglich eine 
ganz isolirte Erscheinung bilden können, dass dieselben vielmehr nur als 
ein Ausdruck von gewissen abnormen Sloffwechselvorgängen angesehen 
werden dürfen, deren genauere Erforschung erst einen Einblick in du» 
eigentliche Wesen der Gicht eröffnen kann. 

Neben den speeiell auf dns Verhaken der Harnsäure gerichteten 
Untersuchungen, ImVien sich daher auch in neuerer Zeit zahlreiche Arbeiten 
mit dem Verhallen des allgemeinen Stoffwechsels bei Gichtischen be- 
schäftigt i Vogel. Weintraud, Schmoll. Magnus-Levy. Zagari und 
Pace, Watson, Vogt n. A.). 

Von den Kesultaten dieser Untersuchungen erscheint Folgendes 
bemerkenswerth : 

Die Au.snfitzung der Nahrung war bei den meisten Gichtkranken 
nicht ganx normal (Vogel, Schmoll. Magnus-Levy, Vogt). Es 
fanden sich zeitweise oder dauernd, sowohl innerhalb wie ausserhalb der 
Anfalle, 10 — 187(1 der Eiweissnahrung und iingeiahr ebenso viel von 
den Feiten im Kotbe wieder. Vogel und Schmoll nehmen an. dass 
es sieh dabei nicht allein um eine Störung der Resorption, sondern auch 
um stärkeren Abtliiss von Dannsäfiien und Abstossung von Epithelien 
handelte, und auch Magnus-Levy erblickt in dieser Erscheinung einen 
Hinweis auf abnorme Vorgänge im Darme, welche sich auch durch das 
Auftreten von abnorm grossen Indieanmengeu (siehe S. 52) bemerkbar 
machen. 

In Bezug auf die Stickstoffbilanz ist zuerst von Vogel und dann 
auch von Schmoll das Stattfinden einer Stickstoffretention beob- 
achtet, die selbst bei herabgesetzter Eiweisszufuhr nachweisbar blieb und 
in Anbetracht des sinkenden Körpergewichtes nicht uhne Weiteres auf 
Eiweissansatz zurückgeführt werden konnte. 

Für die Annähme einer Störung der Nioreutunction als Ursache 
dieser Stiokstoffreteution Hessen sich in den Versuchen der genannten 
Autoren genügende Anhaltspunkte nicht nachweisen. Gleichwohl meinte 
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Schmoll, dass es sich i]a,\m müglii^her Weise um eine Retention von 
Stoffwechselendproducten liandeln könnte. 

Magnus-Levy weist diese Deutung zurück. Er vermochte in 
einigen Fällen den Nachweis zu führen. das.s dem in der anfallsfreien Zeit 
beobachteten Stickstofifansatz ein StiekstolTverlust zur Zi-it der Anfülle 
vorausgegangen war. der nur zum Thcil auf Unterernährung zurflckzu- 
fllhren war, zum Theil aber als »tosogener« gedeutet werden musste. 
Denn dieser StiekstofTverltist ging über das Mass hinaus, das bei Gesunden 
bei ahnlicher L'nterei'nähruag innegehalten wird. Deragemäss deutet 
Magnus-Levy aueh die nachfolgende Sticksloffretention als eine solche, 
wie sie bei Reconvalescenten beobachtet wird, welche, wie bekannt, 
auch bei unzureichender Nahrung; Eiweiss anzu.setzen vermögren. 

Hans Vogt r^rmuchte die Stiekstoßretention bei einem GiL*htischen 
durch Vergleich mit einer Oontrolspersou ebenfalls zu bestätigen. Bei 
Verabfolgnng einer iiucleinrcicbcn Nahrung fand er, wie bereits erwähnt, 
dass die aus den Nuelemen abgespaltene Phospliorsiiure von den Gichti- 
schen in gleicher Weise wie bei Gesunden ausgeschieden, während der 
Stickstoff zurückbehalten wurde. Obwohl Vogt nachweisen konnte, dass 
auch die Ausscheidiiug der aus den Nueleinen gebildeton Harnsäure bei 
dem Gichtischen in Vergleich mit der Controlperson zurückblieb, so hält 
er es, wohl mit Recht, für unwahrscheinlich, dass darauf allein die Stick- 
stoffrctention der Gichtisi-hen zu beziehen ist. 

Ueber den respiratorlBchen Stoffwechsel bei Gichtischen bat 
Magnus-Levy einige Versuche angestellt. Diese ergaben — wie tibrigens 
bei dem heutigen 8tand|uiukte <ler Hiirnsäurefrage zu erwarten war — 
dass die von Irüheren Autoren hypothetisch angenommene Herab- 
setzung der 0.vydat ionsproeesse bei den Gichtischen nicht 
nachweisbar war. 

Die bei denRcspirationsversufln'n gefundenen Sauerstoff- und Koblciisfiurt;- 
werthe pro llintite und Kiiüfframm bewi-gten sich im Wesi'iithKln'ii iiirn'rhaib 
derselben Grpuzen wie bei Gesiirideu. Einen um 5 — 10"/,, höheren Saiierstoff- 
verbrauch, der in zwei Füllen während des Anfalles zu coiistatireji war, 
glaubte Magnus-Levy nieltt auf eine besondere Wirkung des Giehtanfalles, 
sondern in anderer Wi^ise erklären zu dürfen. 



Wenn nun auch die angeführten Untersnchungen einen näheren 
Einblick in die Anomalien des Stoffwechsels bei der Gicht nicht gewährt 
haben, so geht doch so viel aus ihnen mit Sicherheit hervor, dass von 
einer >allgemeinen Retardation des Stoffwechsels« als Grund- 
lage der besonderen gichtischen Diathese nicht die Rede 
sein kann. 

Eine solche, von den Kraftleistungen des Organismus unabhängige, 
pathologische Herabsetzung des allgemeinen Stoffwechsels ist überhaupt 
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bis jetzt für keine Kraukheit nachgewiesen. In dem complicirtcu 
Organismus des JMenschen, wie überhaupt der höher organisirten Thiere. 
sind es stets nur ganz bestimmte und in bestimmten Gewebselementen 
loealisirte Vorgänge, welche durch die Erkrankung dieser Gewel)e bei 
pathologischen Zuständen eine Störung erleiden. Wohl kann die Gesammt- 
summe Jener besonderen Störungen auch in gewissen Aenderungen des 
sogenannten »allgemeinen« Stoffwechsels einen Ausdruck finden. Aber 
wie jede ürgauerkrankung mit bestimmten, wenn auch vorläufig noch 
nicht immer genau zu verfolgenden, Störungen von Stoffwechselvorgängen 
einhergeht, so müssen auch alle Störungen der Stoffwechsel Vorgänge 
in letzter Linie auf eine Schädigung von bestimmten Gewebselementen 
zurückzuführen sein, wenn wir diese mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
auch nicht immer zu erkennen vermögen. 

Es ist dieses nur eine logische Consequenz des »anatomischen Ge- 
dankens«, welchem in seinem Werke »De sedibus et causis raorborum« 
zuerst Ausdruck gegeben zu haben, Virchow') als die grösste Leistung 
des grossen Morgagni gepriesen hat, und welchem Virchow selbst 
durch seine •Cellularpathologie« erst die volle Bedeutung verliehen hat. 

Nur lür eine bestimmte Gruppe von Krankheiten hat sich dieser 
anatomische Gedanke noch nicht allgemeine Anerkennung erringen 
können. Das ist die Gruppe der sogenannten »allgemeinen Stoffwechsel- 
anomalien«, zu denen mau auch die Gicht zu zählen pflegt. Die Ab- 
trennung dieser Krankheitsgruppe bedeutet aber nur, dass es eine Anzahl 
von Krankheitszuständen gibt, bei welchen wir nur abnorme Stoffwechsel- 
vorgäuge wahrzunehmen im Stande sind, ohne dass es uns bis jetzt 
gelungen wäre, den Sitz dieser Vorgänge zu ermitteln. 

Mit dem Fortschreiten unserer Erkeuntniss muss der Begriff der 
Stoffwechselkrankheiten früher oder später fallen. Für den Diabetes 
dürfen wir schon jetzt, zum mindesten in der Mehrzahl der Fälle, den 
Sitz der krankhaften Veränderungen in einem bestimmten Organe, der 
Bauchspeicheldrüse, vermuthen. W'ohin wir jene besonderen Störungen 
zu verlegen haben, die sich in dem abnormen Verhalten der Harnsäure 
bei der Gicht äussern, können wir vorläufig noch nicht sicher entscheiden: 
doch handelt es sich ohne Zweifel auch hier nur um Vorgänge be- 
stimmter Art, die auch in bestimmten Organen und bestimmten 
Gewebselementen localisirt sein müssen. 

') Vircliow, Morgagni und dor anatomische (iedanke. XI. internationaler 
medicinischcr Congress zu Rom 1894. 



VII. Die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen bei der Gicht. 

A. Die gichtischen Veränderungen an den Gelenken und 

ihrer Umgebung. 

Selten li:u iiimii (ii'lt'giiiln'it. ein IViscli hnfiillfnes Gelenk im 
Zustande diT acuten gichtischen Entzündung anuluuüsi-li zu unter- 
suchen. Doch hiiben in neuerer Zeit chirurgische Elügrifle (Riedell 
schon bei Lebzoiteti i>itien Einblick in solche Gelenke gewährt. Man 
fand die ErschtinnngHn einni' einfuohen exsudativen tlelenkent- 
ztinduDg: intensive Köthiing und Schwellanff der Gelonknienibran. si>- 
wie mehr oder weniger reichlichen serösen Erguss in der Gelenkhöhle. 

Im weiteren Verlauf des Anfalles kann, wie insbesondere die 
Untersuchung der dunli Pumiion gewount^nen Flüssigkeit ergibt, das 
Exsudat stärker zellenlialtig, mitunter fast eiterig werden. Es bleibt aber 
in der Regel steril und untersebeidi't sieh im Uebrigen in keiner Weise 
von anderen aeut-entzfiiidlichen (Telenkergüssen. Krvstallinisebe Aus- 
scheidungen von Uraten .^nd in frischen Fällen im Exsudat nicht ent- 
halten, wenn auch in ihm durch die chemische Analyse, wie im Blut- 
serum und anderen seriisen Flüssigkeiten vim Gichtkrunken, die Anwesen- 
heit von Hariisüure leicht nachgewiesen werden kann tMagnus-Le vy). 

Genauere histologische Untersuchungen über die ersten An- 
fänge der Gewebsveränderungen beim acuten Giehtanfall liegen bis 
jetzt überhaupt nicht vor. So kommt es, dass über die fflr die 
Pathogenese der gichtischen Entzündungen so überaus wichtige Frage 
nach den Beziehungen der specifiscben Uratablagerungen zum 
aeuten Gichtanfall die Ansichten noch sehr auseinander gehen. 

Sicher ist es. dass mau bei Sectionen, wie Garrod zuerst gezeigt 
hat, Ablagerungen von htirnsanren Salzen nicht nur bei vorgeschrittener 
chronischer Gicht, sondern auch in solchen Fällen finden kann, in denen 
nur einige wenige, selbst nur ein einziger acuter Giehtanfall voraus- 
gegangen war. Garrod betrachtete aus diesem Grunde die Ablagerung 
der Urate als eine regelmässige Begleiterselieinung und die 
unmittelbare Ursache der acuten gichtischea Entzündung. 

14» 
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Ebenso sicher ist es aber auch, dass Ablagerungen von harnsauren 
Salzen bei der Section in solchen Gelenken vennisst werden können, in 
denen bei Lebzeiten unzweifelhafte gichtische EntzOndungen sich ab- 
gespielt halten. So erwiihnt z. B. Ebstein (Congressverhandiungen 1889. 
S. 105) die Beobachtung an Prof. Oohnheim, der viele Jahre an 
typischen Gichtanfälleu gelitten hatte, bei welchem aber die von Weigert 
ausgefuhrte Section nur Uratablagerungen in den granulirten Nieren 
ergiib, während selbst die um häufigsten beliiUenen Gelenke ganz normale 
Verhältnisse diirboten. Ebstein v-erwerthet diese Beobachtung neben 
anderen Argumenten zur Begründung seiner Anschauung, dass die Ab- 
lagernugen der Urate nicht die Ursache, sondern nur eine 
Folge der gichtischen Entzündung bilden. Die letztere gebe nur 
dann Anla.ss zu einer krystalünischen Ausscheidung der in gelö.ster 
Form sich anhäufenden harnsauren Salze, wenn sie zur Entstehung von 
Gewnbsnekrose geftlhrt hat. was durchaus nicht immer der Fall zu sein 
braucht. 

Indessen kann die Abwesenheit der Urate in solchen Fällen auch 
in anderer Weise gedeutet werden: die «rsprllnglich vorhanden 
gewesenen Ablagerungen können später wieder zur Resorption 
gelangt sein. Eine solche Deutung hat z. B. Duckworth einer ähn- 
lichen Beobachtung gegeben. Es handelte sich um einen Fall von Blei- 
gicht, in welchem zwei Gichtant'älle im rechten Grosszeheng^lenk vor- 
ausgegangen waren, aber nach dem Tode keine Spur von Ablagerungen 
gefunden wurden. Die von Ebstein nachdrücklich betonte Behauptung, 
dass die einmal abgelagerten harnsniiren Vcrliinduugen nicht wieder 
resorbirt werden können, ist zweifellos nicht zutreffend. Selbst ziemlich 
grosse Uralherde können wieder spurlos verschwinden. Die bei der Re- 
sorption solcher Uratherde sich abspielenden Vorgänge, insbesondere das 
bemerkenswerthe Eingreifen von Pbiigoeyten, wie sie neuerdings in 
experimentellen Unter.suehiingen von His und Freud weiler genauer 
verfolgt sind, sprechen sogar zu Gunsten der Garrod'schen Annahme, 
dass es gerade die acute gichtische Entzündung ist, die haupt- 
sächlich die Elimination der abgelagerten Urate vermittelt. 
Zum mindesten können die vereinzelten Fälle mit negativem Befund 
nicht als ein Beweis gegen die Garroii'sche Behauptung angesehen 
werden, dass die Uratablagerang eine unerlä.sslichc Vorbedingung des 
acuten Gichtunfalles ist. 

Andererseits aber unterliegt es keinem Zweifel, dass die Enl- 
stcbung von Uratablagerungen in den Geweben durchaus nicht 
an die acute gichtische Entzündung gebunden ist, dassvielme.hr 
in den Gelenken, ebenso wie in den Gichtknoten, solche Ablagerungen 
ganz unmerklich und allmälig zu Stande kommen können. (Siehe S. 63.) 
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Es beweisen dieses vor Allem auch die Beftinrle von ki;v.staninisvhen ürat- 
ttbliigerungen in deu Geleukea in solchen Fällen vod Granulamtrophie 
der Nieren, in welchen bei Lebzeiten niemals Gichtanftlle (infgetreten 
waren (Lancereaux. Oni und Greenfield, Norman Moore, LutTu. A. 
Siehe oben. S. 75). 

So ist denn auch mit der Möglichkeit zu rechneu, dass eine 
'allmilige Ablagerung von harnsauren Salzen den ersten Gieht- 
anfällen einige Zeit voraiisgehen und so lange Ititent bleiben 
kann, bis durch das Hinzutreten eines weiteren Momentes der 
acute Anfall ausgelöst wird. Auch diese Annahme hat ihre Ver- 
treter gefunden, die über die Art jenes, zur Auslösung der acuten 
gichtischeu Entzündung erforderlichen Momentes verschiedene Ver- 
muthungen geäussert haben. So glaubte Pfeiffer, die unmittelhare Ver- 
anlassung für die Schmerzanfälle und die Entzündungserscheinungen in 
einer durch stärkere Älkaloscenz der Säfte lievvirkten Lösung der de- 
ponirten Harnsäur*:' suchen zu dürfen, während Riedel die gichtische 
Entzündung mit der um andere Fremdkörper sieh entwickelnden »Pe- 
rialienitis« in Parallele zu seizeu sich bemüht»-. Eine befriedigende Er- 
klärung dürfte allerdings einstweilen in keiner dieser Vermulhungen zu 
erblicken sein. 

Wenn wir uns an das rein Thatsächliche halti-n, und alle un- 
bewiesenen, höchstens auf Analogieschlüsse aus experimentellen Heob- 
achtiingen aufgebauten Hypottit-sen zu vermeiden suchen, .so kunneii wir 
nur sagen, dass über die Beziehungen der Uratablagerungen zu den 
acuten Gichtanfällen ein sicheres Ürtheil so lange nicht möglich ist, bis 
wir durch genauere, mit geeigneten Methoden au.sgefülirte Untersuchungen 
über die ersten Anfänge der gichtischen Veränderungen AulTclärung 
erhalten haben werden. 

Die bisher bekannt gewordenen Untersuchungen beziehen sich im 
Allgemeinen auf vorgeschrittenere Fülle, in denen bereits chronische 
Veränderungen vorlagen, oder höchstens auf solche Fälle von acuter 
Gicht, in denen die Entzündung nicht unmittelbar vor dem Tode ein- 
gesetzt hatte, oder in denen der acute Anfall sich nur anf Gelenke 
erstreckt hatte, die schon von älteren gichtischen Veränderungen be- 
troffen waren. 

In diesen Fällen sind es vor Allem die charakteristischen gichtischen 
Uratablageningen, welche die Aufmerksamkeit erregen. 

Eröffnet man ein Gelenk, in wnlcliem diese Uratablagerungen noch 
in ihren früheren Stadien zuerkennen sind, so üadet man die (ieleuk- 
höhle, die Nyaovialmembran und die umgebenden Weichtheile oft noch 
vollständig intact. Nur an dem knorpeligen L'eberzug der Gelenkenden 
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fallen eigentliOiniii-lie weisse Flecken und Streifoii auf. die aul" den 
Irrsten Blick sich wie kreidige Auflagerungen von der Iransparenten gelb- 
liehen Fläche des Gelenksknorpels abheben (siehe Ttifci II. Fig. 1 nnd 2). 
Bei genauerer Prflfung erkennt man, dass diese weissen Massen nicht dem 
Knorjiel aufliegen, sondern in das Gt-webe desselben eingelagert sind, 
so dass sie noch von einer spiegelnden Schichte ilberiogen sind und 
ohne Uewebsläsiou nicht entfernt werden können. Solche Einlagenmgen 
finden sieh vorzugsweise an den centralen und iiin meisten hervor- 
ragenden Theilon der GelenkHücliH, da, wo der Knorpel möglichst weit 
von dem Ausatz der blutgefässfiihreuden S)-novialnierabrau eulfcriit i-st. 

Der Nachweis, dass diese kreidigfn Einla^reriingpii aus liarnsaureni 
Natron bestehen, ist leicht zu führen, ils genügt, klwne Stückchen des 
incrustirten Knorpels mit heissera Wasser zu extraliiren, inn nach dem Ein- 
dampfen des Extractes eine Abscheidunir von Krystiillilrusen zu erhalten, die 
durch die Murexidprobe, das Auflroteu vuii rlmuilyiseheu Hainsüurekrvstallen 
auf Zusatz von Essigsäure, sowie da.« Ziiriickldeiben einer alkaliselien, ans 
kolilensaurem Natron bestehende Asclie iiaeh deuj Verbrenueu, mit harn- 
saurem Natron ideutilicirt werden können, 

In einem weiter vorgeschrittenen Sttniiuni kann sich die 
Einlagerung der kreitligeü UnUniassen über den ganzen Bereich der 
Gelenkknorpel ausbreiten, deren Überfläche dann meistens nicht mehr 
glatt, sondern mit unregelmässigen Vorsprllngen besetzt nnd von seichten 
Erosionen durchzogen erscheint. Schliesslich kommt es v.u einer Zerstörung 
der oberllächlicheu Knorpelschiehte (siehe 'i'atVl II, Fig. 3|. Die kreidigen 
Uratmassen gelangen nun auch in das Innere der Gelenkhtihle. wo sie 
sich mit der Zeit in immer reichlicheren Mengen unluiufcn. Allmillig 
wird die ganze Gelenkhohlc mit einem Krystallbrei von harn- 
sauren Salzen ausgefnllt. Zu gleicher Zeit intiltriren sich auch die 
das Gelenk umgebenden Weichtheile, die Gelenkkapsel, die Liga- 
mente und die Sehnenenden immer mehr mit krystallinischen Urat- 
ablagerungen. 

So können zu guter Letzt, namentlirli an den kleineren Gelenken 
der Zehen und Finger, die von ihrem uoniiaten arlatteu Ueberzug fast 
vollkommen euiblüssten Knochencndeu in eine cousistente kreidige Masse 
von Uraten so fest eingebettet sein, dass das Gelenk vollkommen un- 
beweglich erscheint und den Eindruck einer echten Ankylose niachi. 
l>abei ist die Inerustatinn der das üelonk umgebenden Weichtheile 
hauptsächlich von Bedeutung. Im Inneren des Gelenkes pflegen sich 
selbst in den vorgeschrittensten Fällen noch zum Theil flüssige oder 
breiige Massen vorzufinden. 



In den Fällen, in welchen die Uratablngenmgen an den Gelenken 
diese höheren Grade erreicht haben, werden in der Regel noch weitere 
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Veräiideriingpii nicht verinisst, die als eine Folge der in afiilou Anfallen 
nuftretenden und durch die hiinlige Wiederliulunfr siiiliesslich chroniseh 
werdenden oder auch von vorneherein chronisch verlaufenden gich- 
tischen Entzündung anzusehen .sind: 

Diese Veründeningen äussern sii'li in Exsudatbildniigen in den 
Gelenkhühlen, Infiltration und Verdic-kung der Gelenkkapsel und der 
Synovialzotten, in Nekrotisirungen und Einschnielzungen der (telonk- 
knörpel. und andererseits in Wucherungsprocessen au den Knorpeln und 
Kno<'heneriden, die zur Bildung von Eki'h<.indrosen und Exostosen und 
zur Verwachsung der gegenflberliegenden (ielenkfläohcn fuhren können. 
Solche Veränderungen sind es hiuijjtsLiehlieh. welche, neben <Ieii in der 
rtJnigebung der Gelenke sich entwickelnden Giclilknoteii, die Vernnstallungen 
und Bewegungsstörungen bedingen, wie sie in den späteren Stadien dt?r 
chmni.schen Gicht zu Stande komnun. 

Abgesehen von der Aetiotogie. Her Art ihrer Kiitwickhinir nmi dem glcicli- 
zuitigen Vorliaudensciu von l'rataliliigenuigeu, unterseliciiicn sich die erwälniten 
tVeniiiderungen in aniltonIi^<t•iler Hin.-iiclit durchaus nieht von denjenigen, die 
raundi fhr(»ni.<che eiitzüiulliehe Processe anderer Art, wie z. B. dem ehronisehen 
Ijidenkiiieumatismus und der Arthritis deforraans hervorgenden werden künnen. 
Einzelne Autoren haben allerdings gowiKse Untorseheidungsmerkmale angegeben. 
So meint z. B. r*nekworth, dass die Eaiidiinswiichse bei der giehtischen 
Arthritis echte Kxüstojion sind, wiihrend die AnswüeiisL' bei der ehrouisch- 
rlieiHUijtisoln.Hi Arthritis stets Ek(dioiidni.«en sind, ilie zum Theil vi-rkalken, 
aber nur selten wirklieh verkiiorliL-rn können. Solche vermeintliche Unter- 
schiede beruhen ai)er nur auf willkürlicher Trennung oder jtufiilligen Be- 
obachtungen an einzelnen Fidlen. Der Beweis, dass es .sich um durchgreifende 
Unterscheid iingsinerkmali; handelt, ist wenigstens uoch nicht erbracht. 



Mit iler Histologie der girlitisehen Veränderungen im 
Knorpel haben sieh, wenn wir von einigen älteren Heohachtungen 
(Bramson, Rokitansky, Förster) absehen, hauptsilchli* h Garrod, 
Oharcot, Cornil luid liativier, Ebstein. Duekworth und W'yune. 
Asch off beschäftigt. 

rebereinstimninng herrscht darüber, dass es sich stets um krystal- 
linisehe Ablagerungen von harnsauren Salzen in Form von feinen 
Xadeln handelt. Die dicht viTfilzten. meist 0U5 — 007 mm langen, in 
Schidtten oft .senkrceht getroffenen Nadeln lassen allerdings an idnzelnen 
Stellen, wo .sie in besonders reichlichen Massen abgelagert sind, das 
krysiallinische Gefiige nur schwer erkennen. Die.ses hat ältere Auttiren, 
wie Budd, dazu veranhusst, auch eine amorfihe Ausscheidung von Hraten 
im Knorpel anzunehmen. Dock hat bereits Garrod gezeigt, dass mit 
Hilfe des l'olari.sationsmikroskops die krystallinische Stnictur der Urat- 
»blagerungen auch an solchen Stellen nachgewiesen werden kann. 
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E.s ist ferner unbcstriUen. dass die üratiuasson nicht einfach «u 
der Oberfläche des Knorpels abgelagert, sondern in das Gewebe des- 
selben ein|?elagert sind. In frist-hnn Fällen, in welchen die Knorpel- 
olierfläche noch nicht der Zerstönuig anheimgefallen ist, und der spie- 
gelnde tilanz derselben auch über den utuliuehsichtig weissen Stellen 
noch unversehrt ist, kann man bisweilen auch unter dein Mikroskop an 
der Oberfläche des Knorpt-ls noch eine ganz schmale Zone erkennen, 
die von den Uratablageruugen verschont geblieben ist. Im Allgemeinen 
sind aber die Ablagerungen in dea obertlächlichen Kuoi'})eischichten am 
dichtesten und am reichlichsten. Sie bilden hier in der Regel eine 
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zusammenhängende Lage, von der aus nach dun tieferen Schichten die 
spärlicher werdenden, in ihrer krystaUinischen Struetur deutlicher erkenn- 
baren Nadeln büschel- oder franseuformig ausstrahlen (siehe Fig. 7). Oft 
beschränkt sich die Inüllration mit Traten nur auf ein Zwanzigstel bis ein 
Zehntel der Knorpeldicke, selten durchsetzen diese Ablagerungen mehr als 
zwei Drittel des Knorpels (Oarrod). Doch kann an einzelnen Stellen auch der 
ganze Knorpel bis an den Epiphysenknochen mit Ui-atcn incrustirt erscheinen 
(Cornil und Ranvier. Duekworth und Wynnel. In den angrenzenden 
Theilen des von l'raten durchsetzten Knorpels finden sich häufig mehr 
oder minder deutlich ausgebildete Entzüudungserseheinungen. welche sich 
in Zellwuoherungen und Zt-rklilftungen der Giimdsubsianz äussern. Uli 
aber erscheint das benachbarte Gewebe vollkommen normal, höchstens 
etwas zusammengepresst, die Knorpeizellen verkümmert, weniger gut 
(arbbar. die Zwischensubstanz etwas intensiver gefärbt. 
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Wesentliche Differenzen herrecheu in den Ansichten der Autoren 
in Bezug auf die Betheiligung der versi'liiedenen (rewebseiemente 
bei der Ablagerung der Urate. 

Brainsnn, Rokitansky. Fürster verleirlen die Ablagerungsstätte 
der harnsauren Salze in die Interceilularsubstauz des Knorpels. 
Dagegen sahen Charcot, Cornil und Ranvier, ebenso wie Budd, die 
Knorpelzellen als den Ausgangspunkt für die üratablagerungen an. 
Innerhalb dieser Zi'llen wollten sie die ersten Anlange der krystalliniseheu 
Aussclieidung beubachtet haben und in den Knorpelzellen glaubten sie 
auch die Krystallisationscentren für die rundiietien drusigen Gebilde zu 
erkennen, die durch dielilere Aiiliäufnng der l ratnadehi an einzelnen 
Stellen des ineruslirten Knorpels entsttben. Auch Rindfleisch be- 
trachtete die Knorpeizellen als den stetigen Mittelpunkt der sternförmigen 
Krystallbfiseliel, welche den Knorpel durchsetzen. In der Deutung dieses 
Befundes stimmte er allerdings mit Corail uud Ranvier nicht Qberein, 
indem er nicht, wie diese, eine aetive BetheiJiguug der Knorpelzellen 
au der Uratablagerung annahm, sondern mechanische Momente zur 
Erklürung der Ix)calisatiou heranzog. 

Demgegenüber erklärte es Ebstein auf Grund seiner l'nter- 
suchungen lür durchaus nicht zutretfend. dass die durch Kreuzung vieler 
Krvstallnadeln ents(an<l(/rten opaken Massen immer Knorpeizellen ent- 
sprechen. \'iel eher glaubte er gewisse Beziehungt-n di.'r L'ralablag»'rungeu 
in den von Tillmauns beschriebenen Knorpelfibrillen zu erkennen. 
In der Haupi.sache aber fand Ebstein, dass nach Auflösung der 
incrustirenden l'rate das Gewebe an den Stellen, an denen die krystal- 
liniscben Ablagennigcn gesessen hatten, ilberhaupl nicht mehr die 
normale Structur des Knorpels erkennen liess, vielmehr nur eine homo- 
gene texturlose Masse darstellte, die er als nekrotisch ansprechen 
zu ratlsscu glaubte. 

Im Gegensatze zu Garrud, Charcot u. A.. welche, abgesehen von 
der Urateinl.igerung, keine wesentlieheu Verändt-rungen am Knorpel 
bemerkt hatten, betonte Ebü<tein, dass die krystallinische Aussclieidung 
niemals in normalem, sondern ausscliliesslich in vorher nekroti- 
sirtem Gewebe stattfindet. In d^r Umgebung der nekrotischen tnid 
mit Uraten durehset?.teii Herde konnte er vielfach noch eine Zone nekro- 
tisirenden Gewebes orkennen, in welchem die Kiiorpelzellenkerne ihre 
Färbbarkeit verloren hatten oder überhaupt nicht wahr sichtbar waren, 
und schliesslich auch die Zellen selbst in der homogenen Gnmdsubstanz 
gar nicht mehr wiihrnehmbar wurden. Die in der Nachbarschaft dieser 
Herde bisweilen nachweisbaren Entzündiingserscheinungeu, welche frühere 
Autoren, wie Cornil und Rauvier, auf die Roizwirkung der TJratkrystalle 
bezogen hatten, betrachtet Ebstein als den Ausdruck der reaetiven 
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Entzündung, die zur Nekrose und zur Demarcation der nekrotischen 
Herde führt. 

Ganz analog dem Befunde an den Knorpeln gestalten sich die 
wichtischeu Veränderungen an dem periarticuläreu Gewebe, 
den Gelenkkapseln, Bändern, Sehnen, Schleimbeuteln, sowie in den 
Gichtknoten. 

Auch hier lindet man die gleichen nadeiförmigen Trat- 
krystalle in kleineren oder grösseren Herden in das Gewebe ein- 
gelagert. Nur ausnahmsweise sieht man dazwischen auch grössere derbe 
längliche Prismen, wie sie häufiger in den Tratherden der Niere ge- 
funden werden (siehe unten). 

Die kleineren, offenbar jüngeren l'ratherde erscheinen ofl ganz 
scharf gegen das umgebende Gewebe abgesetzt, ohne die Zeichen irgend 
einer entzündlichen Reaction in ihrer r'mgebung. Häufig sielit man 
aber die Krystallhaufen von einer mehr oder weniger deutlich aus- 
geprägten Zone reactiver Entzündung umgeben, in welcher An- 
häufungen von Leukocyteu, Wucherungen der ßindegewebs- 
zellen. gelegentlich auch das Auftreten von Biesenzellen das Bild 
eines von Granulation.sgewelie eingeschlossenen Fremdkörpers darbieten. 
Die älteren grösseren Herde erscheinen meist von einem derben, zellen- 
ärmeren, librillären Bindegewebe eingeschlossen, welches die fratmassen 
wie (!ine feste Kapsel umgibt. 

Auch für diese Herde stellte Ebstein die Behauptung auf, da^s 
di? Ablagerung der krystallini.schen Massen stets nur in ein Gewebe 
erfolge, welches vorher der Nekrose anheimgefallen sei. Er 
zeigte, dass nach der Auflösung der l.'i-ate — wozu sidi, beiläufig 
bemerkt, verdünnte wässerige Lösungen von Piperazin oder Lysidin am 
besten eignen — eine homogene oder feinkörnige Substanz zurückbleibt. 
di«j sich durch Farbstofl'f nur schwach oder gar nicht färben lässt, imd 
die er daher als nekrotisches Gewebe ansprach. Sir betonte, dass die 
krystallinischen Ablagerungen sich au.sschliesslich im Bereiche dieser 
nekrotischen Herde fanden, und betrai'htete diese als die unerlässlichi' 
Vorbedingung für das Zustandekommen der Tratablagerungen. 

Dil' späteren l'ntei-sucher bestätigten durchweg das Vorkommen 
der Nekrosen in den Giclitherden. Nur in Bezug auf die räumlichen 
Beziehungen zwi.^chen dem Nekro-seherd und der Krystallablagerung. 
sowie in Bezug auf dm ursächlichen Zusammenhang der Gewebs- 
verändermig mit den L'rataldagerungen gingen die Ansichten aus- 
einander. 

Zur Entscheidung der strittigen P'ragen wurden ausser den ünter- 
suchungt'ii von menschlichen Gichtherden — wie sie in neuerer Zeit 
namentlich von Kiehl und von Hennecke an besond»'rs geeignetem. 
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m, diiifh Uperatioiii'ii gewouiu'uein Miitt-riiil aiisjjeffllirt sind — 
iiiich verscliii'dene BenliürlituiigHii au TliitTen herangezogen. 

Ueber dio gpontau auftretende Gicht boi Thieren ündmi sich in 
iler Literatur nur verliältnissiniissig spnrlicht; und iini«iehere Angaben. Ebstein 
liat sie io si'iueiu Werke iiLcr die Gielit eingehend herüek.sii-htigt. 

Von Siuigethieri'U wiire hier /uniiehst dns Vurkduinien vnn girlitisoheii 
Ablngerungen boi allen Hunden zu iTWiilmen. Itueh gibt eigentlich nur 
Bruekinttllor bestttnint an, doss er Ablagerungen von harn-saurem Natron 
an den Gelenken bei einem Jagdhunde gefunden habe. Es ist dies um so 
bemerkenswerther, als die Hurnsänreausscheidung bi-i den Hunden ja nur 
eini- seiir untergi-ordnele Rolle ."iiielt. und der Urgiiiiisnius dieser Thii-re in 
hidieni Masse die Fübigkeit l>esitzt, Harnsiittre üu oxydiren und in Alhintoin 
überzuführen. 

Dann kommt die \ou Virchow besehriebene Gunningicht der 
Schweine in Betracht. Dass die Ablagerungen, die Virehow im Miiskel- 
rteisch und in der Umgeliung di-s Kniegelenkes bei einem Srhweine beschriebt-n 
hat, in der That aus Guanin bestanden, ist flbrigens iiiclit einmal sieher. 
Virehiiw selbst drü<'.kt sich Behr rescrvirt aus. Bei ib-m gegenwärtigen 
Standpunkt der Lehre von den Piiriuverbindungen mi'isste er^t nueh einmal 
genauer unter.^ucht werden, ob hier nicht irgend eine andere gnaniiiiihnliciit' 
I'urinbase vorliegen könnte. 

Viel sicherer sind die Angalien in Bezup auf das Vorkommen von 
harns-anren Ablagerungen bei Vögeln und Reptilien. Namentlich von der 
Vogeigioht findet sich eine ganze Anzahl genauer beobaehteter Fälle. Man 
hat sie am jiilufigsten bei Hühnern beobaclitet, dann bei Papageien, Strausseu, 
Trnthiihnern und besonders auch bei Raubvögeln, die in der Gefangensrhnft 
gehalten wurden. Weniger zu verwtrthen sind AU- Angaben über die Gieht 
bei IJeptUien. Liebig, .sowie Pagensteeher haben in den Muskeln von 
Alligatoren Ablageriuigen von harnsaurem Nntruu gefunden. 

Experimentell hat man rratablugeniugeii bei Vögeln und Reptilien 
zu verschiedenen Zwecken und nach verschiedenen Methodi-n hervorzurufen 
gesucht. Hauptsächlich um die BiMunäjsstatten der Ilurnsiiure zu erkennen, 
haben Zaleski. ('hrzonsczewsky, I'awlinoff. v. Schröder, Colasauti 
an Hühnern, Tauben und Schlangen beide Harnleiter unterbunden, wie 
dieses Galvani Hclion im Jahre 17(36 gethan hatte. Ebstein vermochte 
Uratabliigerungen in den Nieren und in verschiedenen anderen Organeu nicht 
nur auf dem genannten Wege zu erzeugen, sondern auch dadurch, dnss »r 
bei Hühnern dtin-h Vergiftung mit chromsaurem Kali eine Schädigung 
der Nieren bewirkte, v. Kossa konnte in ähnlicher Weise durch andere 
Nierengifte, Oxalsäure. C'arb<d.säure, Aceton, Aloiu, Sublimat, seilst durch 
Rohrzucker eine rratretenlioii bei Hühnern und Tauben hervorrufen. Kionka 
gelaug es, dureh lange Zeit fortgesetzte Fütterung von Hühnern mit 
Fleisch eine Erkrankung zu erzielen, die das Bild der »echten Gicht« 
durbot und mii Urataldageruniren an den Gelenken, im L'nterhautzellgewebe, 
an den serösen Häuten, sowie in den Nieren einherging.') 



) Ich luibc nach dem Vorgange von Kionka vier Hiilmer sechs Monate lang 
mit roiicm Pfordefleisoh gefüttert, habe aber keine Spnr von ftiohliselien Vurfinderungen 
nncbnrei^en können. Auch Wntiinn h:tt von .tcbt Hühnern, die er bis zu lö .Monate 
lang mit rohniu Flei.sch und Wa.<!fler ernährt hatte, nur bei einem eine anscheinend 
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Mit dem Studium der aimtomischen Verliiiltnisse an den Wi Vögeln' 
künstlich hervorgerufenen Uratablixgpningen haben sich besonders Ebstein, 
Likhatscheff, sowie Schreiber und Zaudy beschäftigt. In Anbetracht 
der verschiedenen Bedentiing der Hiirnsänre im Haushiilte des Organisuius 
hei den Vögeln und den Säugethierea kann es frHglich erscheinen, ob die 
Pathogenese der Vogelgicht Kückschlüsse auf die Eutstehnng der Gicht im 
menschlichen Organismus gestattet, und ob nicht vielmehr die l'ratreteiition 
bei den Vögeln den nrfiraischen Zuständen an die Seite zu stellen ist. Doch 
iiiuss zugegeben weiden, da.'ss die anatomisehen Veränderungen in den I'rat- 
herden bei den Vögeln mit den gicbtist-lieii Ablagt-niugen grosse Analogien 
darbieten, und daher für die Entseheiduug bestimmter Fragen mit der 
nöthigen Vorsicht wohl zu verwertheji sind. 

Das Gleiche gilt für die von Mis und Freudweiler dureli Injection 
von aufgeschweinnjtera Natriiimnrat unter die Haut, in die Bauch- und 
Gelenkhülih-n hei Sängetltiereii cipcriinentell erzengten üratherde. So ver- 
schieden hi«i- die Entstehnugsweise der IJiatablagernngen von der giehtisehcn 
ist, so gestattet immerhin das Verhalten dieser Herde gewisse vorsichtige 
Sehlussfolgeinngeii in Uezug auf die aiiatomischeu Processe bei der Gicht. 

Was nun die räumlichen Beziehungen der Nekrosen zu den 
Krystallablagorungen betrifft, so halte Ebstein auch in seinen 
e.xperimo!itellen Untersuchungen eine Bestätigung für seine Ansiebt er- 
l>li(?ken wollen, dass die Gewcbsnokroso. eine grössere Ausdehnung haben 
könnte, als die UnUabhigerung. uiclit alier umgekehrt. Ini (icgensalz 
dazu vermoehle ßiehl es wahrscbeinüch zu nnichen, dass dieser Befun<i 
nur darauf zurückzuführen war, da.ss bei der Anfertigung der Präparate 
eine theilweise Auflösung der Ablagerungen in der Peripherie der Herde 
zu Stande gekommen war. An Scimitten, welche nicht mit Wasser in 
Berührung gebracht waren, fand Hiehl, dass die KrystallnadeJn bis an 
die umgebenden Zellen oder in ihren Protoplasmaleüj hineinragten (siehe 
Abbildung bei: Freud weiler. Archiv für klinische Medicin. Bd. LXIII). 
Nirgends ging an solchen Präparaten die Nekrose über den Bereich der 
Uratablagerung hinaus, wohl aber fanden sich in der Nachbarschaft 
grösserer Uratdepots auch Krystallablagerungen in weniger massigen 
Formen an .solchen Stellen, an denen jede Spur einer NekTose, häufig 
auch jede Erscheinung von Gewebsroizung vermisst wurde. 

Die Befunde Rielil's, welche auch ich nach meinen eigenen Unter- 
suchungen bestätigen kann, steh*-u durchaus im Einklänge mit den Er- 
gebnissen der Versuche von Jjikhatsch eff, welcher bei den Hohnern. 
denen er dieUreleren unterbunden hatte, die krystnilinischen Ablagerungen 
von barnsaureu Salzen trlcielifalls zunächst im gesunden Gewebe auf- 



giohtisehc Erkraiikrinp: an den Fiissen erzielt, die sich jedoch bei niiherer Unter- 
suchung auf eine locale Infeetion zurückfuhren licss. Ks müssen offenbar bei den 
Versneben von Kionka noch besondere Momente mitgesprcohen haben. Nuh den 
Angaben von Kionka sciieint es, dass es auf die Raee der Hühner sehr ankommt« ■ 
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treten sah. S<»hr<»iber und Zaudy glauben zwar diesen Befiindon gegen- 
über den Einwand erheben zu können, dass die Nadeln, welche jene 
Autoren im gesunden Gewebe sahen, sich erst postmortal aus dem 
mit Uraten stark durchtränkten Gewcbssäften ausgeschieden hätten. Dneli 
ist diese Behauptung durcliaus nicht genügend begründet. 

Auch Bennecko, welcher ganz auf dem Staudpunkte Ebstein's 
steht und bemüht ist. seine Untersuchungen als Stütze der Ebstein'schen 
Lehre zu verwertben, bestiitigt, dass er niemals eine kry-stallfreio Nekrose, 
wohl aber häutig Kry.stalie in dem umgebenden Ciranulationsgewebe aus- 
gestreut gefunden hat. Allerdings deutet er diesen letzteren Befund anders 
als Riehl, indem er ilin auf das Eindringen des Granulation.sgewebes 
in die Randpartien des Unitherdes und auf die Verschleppung von 
Krystallen durch Phagocyten zurückführt. 

In Bezug auf den ursächlichen Zusammenhang der Gewebs- 
veränderungen mit den Uriüablagerungen pflegte man im Allge- 
meinen seit Garrod anzuuelinu-n. dass die üeberladung des Blutes 
mit Harnsäure zunächst zur Abscheidung der krystallinischen 
Urate führt, und dass diese erst, sei es für sich allein oder unter Mit- 
wirkung von Hilfsmomeuten (Traumen n. dgl.) die Ursache der ent- 
zündlichen Veränderungen an den üichtherden wird. 

Dieser Auffassung gegenüber rückte Ebstein die von ihm naeh- 
gewie-senen Nekrosen in den Vordergrund, welche er als die primäre 
Veränderung betrachtete. Eist wenn die Ernährungsstörung des Gewebes 
einen so hohen Grad erreicht hätte, dass dieses alle Zeichen de.s Ab- 
gestorbeD.seins zeigte und dabei auch seine chemi.sche Reaction änderte, 
käme es in Folge der Silurcbildung bei der Nekrose zu einem Aus- 
krystallisiren der sauren harnsauren Salze, die vorher in der alkalischen 
Gewebsflüssigkeit als neutrale Salze gelöst waren. 

Als letzte Ursache der zu Nekrose führenden Ernährungsstörung 
glaubte Ebstein aber wieder dio Üeberladung der Gewebe mit 
harnsauren Salzen in flüssiger Form annehmen zu müssen. Die 
Unzulänglichkeit der Air diese Annahme beigebrachten tiründe führte. 
wie bereits an früherer Stelle (S. 7) erwähnt, einzelne Autoreu (v. Noordon, 
Klemperer, Koliach) dahin, nach anderen Schädlichkeiten zu suchen, 
die man als die unmittelbare Ursache der gichtischen Entzündungen 
ansehen könnte. 

Andere Autoren suchten dagegen darzuthun, dass die Nekrosen als 
eine seeundäre Erscheinung aufzufassen seien. So meinte Roberts, 
ia.ss zwar für die Annahme einer specifischen Giftwirkung der Uarnsäure 
1er ihrer Salze ein genügender Grund nicht vorliegt, dass aber die 
reine Fremdkörperwirkung der krystallinischen Ifratablagerungen 
vollkommen ausreiche, um den Gewebstod zu erklären. 




222 



Die pftiliologiscli-ftnatomiselien Vprändoningen bei Aw Gicht. 



Auch Kiuhl zog aus seinoti Uritersuchungt^n die Schlnssfolpf-ning. 
dftss die Nt^krosf im üielitknoteii erst secundär aul'trelf. Er Ijäli 
es för wahrseheinlieh, dass der ciieiuische Beiz der lösüclien Träte 
bei der Entstehung der Nekrose einen gewisson Einfliiss ausübt. <t weist 
iiber uiich damuf hin, dass selion die einfuche Wirkung der Lratkrvstalle 
als FromdkiJrper genügen kann, lun die Zellvvueherung und Rieserizellen- 
biidung in der Umgebung der Gichtherde zu erklären. 

In der Tliat lialjpn die experiinentflliui Untersuchungen von His 
nnd Freudweiier gezeigt, dass sowohl durch subcutane lujection von 
Aufschwemmungen von Mononatriumurat, wie durch solche von unlöslicheu 
Kaiksalzea gewisse entzündlicli»^ Erscheinungen hervorireruleii werden 
können, wie sie in äliiiliclicr Weise au Uichtherden nachweisbar sind, 
dass aber in der Intensität dieser Erscheinungen gewisse Unterschiede 
bestehen, und dass namentlich eine Nekrotisirung des tiewebes durch 
die löslichen Urate leichter zu Stande konuiit. 

His vervollständigt»' die.se Untersuchungen noch durch die Prorung 
des Verhaltens der in Bauch- und üeleukhülileu injicirteu Urate. Ans 
seinen Beobachtungen zieht, er den Kchluss, das.s (bis ^lononatriuniunit 
theils als Fremdkörper, iheils als sehwaches Gcvvebegilt wirkt, und dass 
die Giftwirkung der Lösung des Salzes zukommt. Wenn somit His sich 
auch der Annahme von Ebstein ansehliesst, dass die in den Uralherdou 
gegebene gesättigte Lösung von harnsauren Salzen das Gewelie zuui 
Absterben liringeii kann, so glaubt er doch die Ebstein'.scbe Lehre 
von dem primären Auftreten der Nekrosen zurQckweisen zu müssen. 

Weitere Einwände gegen die Ebsteiii'sche Lehre ergaben sich 
noch aus späteren I ntersuchuiigen von Freud weil er. Dieser fand, dass 
durch locale Alkalescenzverrainderung lier Uewebssäfte eine Abscheidung 
von Harnsäure bei Vermehrung derselben in den Körperllflssigkriien 
nicht erreicht werden kann. Und ferner, dass nekrotisches Gewebe durch- 
aus nicht die Fähigkeit besitzt, die in den Körpertlilssigkeiten in vermehrier 
Menge kreisende Harnsäure niederzureissen. 

Die Bemflhunjfeu Beunecke's, gegendber allen Einwänden die 
Ebsteiu'sche Theorie aufrecht zu halten, dürften vvolil kaum als geglückt 
zu bezeichnen sein, da die äcblussfolgerungen, die er aus seinen, im 
Uebrigen sehr sorgfältigen. Untersuchungen ziehen zu müssen glaulit, 
einen recht gezwungenen Eindruck maclien. In der von ihm besonders 
hervorgehobeneu Thatsacbe. >dass in der rmgebung der frischen 
Nekrosenherde jede Leukocyteuanhäiifung fehlt«, ist unverkennbar ein 
Widerspruch gegen die Annahme enthalten, dass die Ursache der 
Nekrose in der Anhäufung eines Uilssigen enlzündungserregenden Giftes 
zu suchen, und dass die von ilim an anderen Stellen seiner Präparate 
gefundenen »Herde kleinzelliger Intillration« auf die eutzüodungserregende 
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Wirkung des gleichen, nur weniger intensiv einwirkenden Giftes zurück- 
zul'flhren sei. 

Die Untersuchungen, welche ich selbst an Präparaten von Gicht- 
herden auszuführen Gelegenheit hatte, haben mich nur in der Ueber- 
zeugung bestärkt, die ich schon bei dem Studium der in der Literatur 
niedergelegten Beschreibungen gewonnen hatte, dass nämlich die neueren 
Autoren — im Banne der Ebstein'sehen Lehre — die Grundfrage zu 
sehr aus dem Auge gelassen haben: Bestehen denn die Herde, in 
welchen die Uratmassen liegen, wirklich aus nekrotischem 
Gewebe? 

Sind denn die homogenen oder feinkörnigen, sich schwach oder 
gar nicht färbenden Massen, die nach der Auflösung der abgelagerten 
l'rate zurückbleiben, überhaupt ein Gewebe? Ein Gewebe, selbst wenn 
es nekrotisch ist, zeigt doch wenigstens eine Andeutung von einer 
Structur. Davon ist aber selbst in den frischesten Gicht»nekrosen« nichts 
zuerkennen. Gerade Bennecke betont auch, dass selbst in den jüngsten 
Herden >die Nekrose ohne jede Ausnahme feinkörnig zerfallen ist: 
abgetödtetes Gewebe, welches noch die Formen des lebenden bewahrte, 
fehlt ganz«. Er meint, »jedenfalls war es ein stark wirkendes Gift, dafür 
spricht der rasche tmd vollständige Gewebszerfall, welcher in der ganzen 
Ausdehnung des Herdes vollendet ist, ehe sicli eine Spur von Keaetion 
des Gewebes zeigt«. Sollten wirklich die so schwer löslichen und daher 
doch nur in geringer Concentration einwirkenden L'rate im Stande sein, 
derartig intensive Giftwirkungen auszuüben? l'nd wie sollten in diese 
vollständig abgestorbenen, aus jeder Circulation ansge.schalteten Gewebe 
jene kolossalen Hainsäuremengen hineingelangen, die zur voll.ständigen 
Inerustation der Herde mit Uraten nothwendig sind? Und das in so 
kurzer Zeit, dass nicht einmal das so vollständig zerfallene Gewebe vorher 
zur Resorption gelangen kann? 

Dazu kommt noch, dass ich an Präparaten, welche mein Assistent 
Dr. Krause angefertigt hatte, mich davon überzeugen konnte, dass die 
nach Auflösung der Urate durch ihr homogenes Aussehen auffallenden 
Gichtherde, bei der Färbung nach van Gieson nicht den Farbenton 
annehmen, wie es nekrotisches Gewebe bei dieser Färbung 
anzunehmen pflegt. 

Und so muss ich gestehen, dass ich einstweilen keinen Grund 
sehe, in jenen ungefärbten oder nur schwach gefärbten Stellen etwas 
anderes zu erkennen, als die — höchstens mit den Einbettungsmassen 
(Ceiloidin u. dgl.) angefüllten — Lücken oder allenfalls die nach Auf- 
lösung der Krystalle zurückbleibenden Einschlüsse, wie sie bei der 
Krystallisation aus den, nichts weniger als chemisch reinen, eiweiss- 
haltigen Lösungen mit den Uratkrystallen ausgefallen sein müssen, solche 
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Einsohlilsse, wie man sie in Cnn cremen ton (Ebstein, Posner), solbsl 
in den kristallinischen Harnsedinienteii (Moritz) tliidot, und auf welche 
welche man als »Gertistsubslunzent für die Bildung der Concremente, 
einen, wie ich glauben mnehte, übertriebenen Werth gelegt hat. 

Warum sollte man sii-'h die Entstellung der Uratherde nicht 
einfach in folgender Wfise ungezwungen vorstellen? 

Das aus dem einen oder anderen Grundi- — wahrscheinlich nus 
Mangel an einem geeigm^en Trausportniiltel fiir die Harnsiiure (siehe oben. 
S. 206) — an der Stelle des entstehenden (.iichtberdes sich im Ueber- 
schnss anhäufende Natriumurat beginnt auszufallen. Es scheidet sich ent- 
weder gleich kr}st;illiuiseh aus oder auch zunächst nur amorph. Auch 
in letzterem Falle ist eine Umwandlung der amor|»hen Masse in eine 
kristallinische leicht denkbar. Es steht das im Einklang mit Allem, 
was wir von den Krystallbildungen wissen, und Oberdies haben His und 
Preudweiler eine solche rnuvandlung der iimorphen in krystallinische 
ürate bei ihren Experinn-uten direct. nacligewii'sen. Der erste kleine 
Krystall findet in einer Geweb.sspalte, vtelleieht in einem LymphgefUsse, 
bequem Platz. Riehl hat l.'ratkrystalle im Lumen vom Lymphgefe-scn 
mit intactem Epithel gel'iiinden. In dem lienachl>arten Gewebe gehen 
unterdessen die Stoflwechselvorgiinge unverändert weiter. Unter dem 
Einfluss der gleichen specifisch gichtiscben Störung häuft sich immer 
wieder Harn.silure an. die nicht fortgeschafft werden kann und imuJer 
wieder zur Abscheidung gelangt. Dadurch wächst der Krystall: an den 
einen lagert sieh der nächste an. Das uingebeud** Gewebe wird ver- 
drangt, die Spalte erweitert sich. Wohl kann dabei das Gewebe durch 
den Druck leiden, es können Gewebslheile abgesprengt werden und zu 
Grunde gehen. Es kann die Umgebung einer Druckatrophie anheim- 
fallen. Das hängt zum Theil auch von der Beschaffenheit der Gewebe 
ab: Im lockeren Bindegewebe kann schliesslich eine ansehnliche ürat- 
masse liegen bleiben und sich als ein scharf begrenzter Herd präsen- 
üren ohne jede Reaetion des umgebenden Gewebes, wie dieses Bennecke 
beschreibt. Im starren Knorftel macht .sich die Druckatrophie in der 
Umgebung eher bemerkbar; die benachVmrten Knorpelzellen verkümmern. 
die Gruudsubstanz fasert .sich auf. 

So liegt die Uratnia.sse wie ein eingedrungener Fremdkörper im 
Gewebe, aber erstens als ein Fremdkörper, der, wenigstens von Zeit zu 
Zeit, im Wachsen begriffen ist und mechanisch weiter auf die Umgebung 
emwirken kann, und zweitens als ein Fremdkörper, der nicht ganz 
unlöslich ist und durch o.'jmotische, vielleicht auch in geringem Grade 
durch specifisch tu.Ti.sche oder chemotaktische Wirkungen auf die Um- 
gebung einzuwirken vermag. Vielleicht kommen von Zeit zu Zeit noch 
besondere, vorläufig unbekannte Schädlichkeiten dazu, die eine acute 



pftthologisofi 



aischen Veränderiinuen bei der Gicht. 



225 



EntzUudung auszulösen Acrmögen, etwa in der Weise, wie es das Tuber- 
ciiliu oder Kantharidin in der Umgebung des Tuberkels bewirken kauu. 
Und ifo umgibt sieh der Uratliord, wie jeder Freiiidkiirper, iirit eiuem 
Gn\nulationswall, der eutweder die ßesorptiou der abgelagerten ürate 
und die RQekbilduiig des Herdes vermitteln oder zu einer Abkapselung 
der Uralmassea durch fibn.ises Gewebe führen kann. 

Die gcniiiitTen Vorgänge, die sicli bei diesen letzteren Ereignissen 
abspielen, hüben His und Freudweiler experimentell verfolgt. liire 
Ergebnisse decken sit-h aiisreiehenil mit den F^efinideu von Biehl und 
Bennecke an mensrhliehi^n Girhtknoten, nra die Annahme zu gestalten. 
dass der Proeess in beiden Fällen ein ähnlicher ist: 

Demnach kommt bei der Resorption der au.sgesehiedenen L'rat- 
krystalle zum geringsten Theile eine einfmdie Liisimg durch die Gewebs- 
säflte, in der Hsiupt.satihe aber eine Einwirkung von Phagozyten in 
Betracht. An der Phagocytose betheiligeu sieh ein- umi iiifiirköniige 
Leukocyton, Granülulioiis- und [{ie.M'iizellen. Innerhalb dieser Zellen .sind 
anfangs Körnchen und Krystallchen von L'raten nachweisbar. Allmälig aber 
werden diese unsichtbar. An den in den LynipLspalteu fortwaudernden 
Phagocyten können die Uratmasscri nocli auf eine gewisse Entfernung 
in der Umgebung der Herde verfolgt werden; in den regionären Lvnipli- 
drüsen sind sie aber nicht mehr innerhalb der Zellen nachweisbar. 

His spricht von einer »Zerstörung« der Harnsäure in den Phagocyten. 
Möglicher Weise handelt fs sich atuT iiucli utir darum, dtiss die Hnrnsiuire 
in den Zellen — vielleicht durch Vermittlung der NueleluHäure — in eine 
lösliche Verbindung übergeführt wird. 

Die Eeorganisation der bei der Resorption der abgelagerten Träte 
gesetzten Gewebsdefeete erfolgt durch centripetale Wucherung des nm- 
gebendea Granulationsgewebes. Kleinere frisebe Uratlierde können auf 
diesem Wege schliesslich ganz verschwinden. Die gro-sseren, älteren 
Herde werden nicht vollständig re.sorbirt, vielmehr bildet sich allmälig 
um sie hemm eine mehr oder minder derbe fibröse Kapsel, welche 
schliesslich bei längerem Bestand den Herd so einschliesst, dass seine 
Beziehnngen zum Nachbargewebe in hohem Grade verlangsamt und 
schliesslich ganz aufgehoben werden können. 

In ähulicher Weise kann es, wie es scheint, auch bei frischer 
menschlicher Gicht zu vollstündiger Resorption der abgelagerten Träte 
kommen. Vielleicht .sind als Reste solcher durch Zellthütigkeit resorbirter 
Uratheerde auch die oben (S. 222) erwähnten, von Bennecke be- 
schriebenen Herde kleinzelliger Infiltration anzusehen, wie sie anscheinend 
ohne Beziehungen zu Uratherden in der Nachbarsclmft von Gewebsspalten 
gefunden werden, und welche Bennecke auf liie Wirkungen eines 
tiftssigen, entzündungserregenden Giftes zurQckl"ühren wollte. 

Xinkowski, Die Gicbt. 15 
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Bei der chronischeu Glebt kann dagegen die Reaction des um- 
gebemlen (ii^webps ausldpibfn, sei es in Folge der Ix)oaiisation der 
Ablagerungen in dern sal'tarraen. gelasslosen Gewebe des Knorpels, sei 
es in Folge der Abkapselung der Tophi durch derbes Narbeugewebe. 
oder aus anderen Griliiden. His denkt hier besonders aueh an einen 
Einfliiss des Alkohülgenusses. Denn er fand, dass in den artificiell bei 
Kiminchen erzeugten üratherden die Umwundlnng der zelligen Infiltra- 
tionsherde in schwieliges Bindegewebe durch Verablblgung von Alkohol 
begnnstigt wird (Arciiiv für klinische Medicin. Bd. LXV, S. 618). 

Die in dem le-sten Bindegewebe eingeschlossenen ürate bleiben 
alsdann liegen, wenn sie nicht etwa bei Gelegenheit von neuen Gicbt- 
anlallen durch die aeute Stt^igerung der Entzfmdung zum Theil wieder 
der Phagocytose anheiml'allen. 

B. Die gichtischen Veränderungen an den Nieren. 

Wir haben bereitii bei der Besprechung der klinischen Erschei- 
nungen hervorgehoben, dass von allen inneren Organen es eigentlich 
nur die Nieren sind, die besonders häufig anatomische Veränderungen 
aufzuweisen haben, welche man ais charakteristisch für die Gicht an- 
sehen kann. 

Die typisclie .Oichtniere« ist eine von krystallinischen ürat- 
herden durchsetzte Schrumpfniere. 

Wir haben die Beziehungen der Granularatrophie der Nieren zur 
Gicht bereits an frölierer Stelle eingehend erörtert (S. 73 — 80). Wir 
beschränken uns daher darauf, hier zu bemerken, dass die Be-schaffenheit 
der Nieren, wie sie in den meisten, doch keineswegs in allen zur 
Section gelangenden Fällen von Gicht gefunden wird, dem typischen 
Bilde der »genuinen Schrumpfniere« (chronische interstitielle Nephritis, 
Nierensklerose, chronische indurative Nephritis | entspricht. 

Demnach erscheinen die Nieren mehr oder weniger verkleinert bis 
zu den höchsten Graden der Schrumpfung. Die Kapsel verdickt und 
schwer abziehbar. Die Oberfläche uneben, liik'kerig. granulirt, mit kleinen 
Cystchen besetzt, von rother. bald dunklerer braunrother, bald hellerer 
graurother Farbe. Das Gewebe von lederartiger Consistenz. Auf der 
Schnittfläche die Rinde verschmälert, streitig gefleckt, die Markkegel 
dunkler gefärbt, näher an einander liegend und verkürzt. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, die Section eines Patienten vorzu- 
nMlimen, welcher seit mehr als 25 Jahren an Gicht gelitten, und seit inehrerfu 
.Fahren die Erselioitiungen einer schwi'ren Nephritis mit Herzhypertrophie dar- 
geboten hatte. Es fand sich eine auffallende Differenz in dem Vorhalli-n 
der beiden Nieren; die hnke war hochgradig geschrumpft, graaulirt, die 
rechte erheblich vergrössert, glatt, mit Verbreiterung der graugelb getarbteu 
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Eindensnl)stauz, in welcher dif Malpi^hi'sehen Köriierelieii (leuflirli injieirt. 
hervortraten. In beiilen Nieren landtui sich Uratubliigeruiigi-'n, doch links luelir 
als rechts. 

Die roikroskoitische Untersncbung dpr gichtisehpii Sclinimiifniere 
criribt Itesonders iu der ßindensubstanz eiue ungleichmässig vertheilte 
Wucherung des interstitiellen Gewebes, stellenweise mit reichlicherer Zellan- 
häufnug. Die Hariicanälfhen melir mler weniger verkümmert, meist ver- 
engt, mit abgestossenen. atrophisclien oder verfetteten Epithelien, stellen- 
weise auch in kleinen Cysten erwoitei-t. Die Malpighi'seüen Kürperehen 
näher aneinander gerüekt, zum Theü verödet und in Bindegewebe ura- 
gewaudelt, zum Tlieil mit zelletn-eichem Exsudat durchsetzt; die Epi- 
thelien gewuchert oder in Abstossiing begrifleu. 

Neben diesen für die Gicht durchaus nieht speeilischen Yerilude- 
rungen findet man — allerdings nicht in allen Fällen (siehe S. 73) — 
die, wie es scheint, von Castelnau zuerst beobachteten Uratablage- 
ruügen, die schon rnit blossem Auge auf der Sehnitttiäehe in Gestalt 
von kleineu weissen Stippchou oder Streifchen zuerkennen sind, 
und vorzugsweise in der Marksubstanz, weit seltener in der Rinde an- 
getroffen werden. 

Charcot war (Kt Ansicht, dfiss Uratablagerttngen in der Nierenriude 
nit^iiials vorkoiniaen; doch haboii Litton, Ebstein, Aschoff auch in der 
Kuidc UralherJc gcfundni. 

Unter dem Mikroskop erscheinen diese Massen anch hier zusammen- 
gesetzt aus feinen Krystalhiadcln oder auch aus breiteren Prismen, dio 
zu Drusen und Büscheln angeordnet sind und fächerartig in das um- 
gebende Gewebe ausstrahlen. Sie lösen sieh schwer iu heissem Wasser, 
leicht in Alkalien oder in wässerigen Lösungen von Piperazin oder Ly- 
sidin. xViif Zusatz von Essigsäure verwandeln sie sich in rhombische 
Harnsäurekry stalle. Auch die Murexidprobe lässt sich leicht an diesen 
Massen austeilen. 

Mit der genaueren Untersuchung dieser Ui-atlierde in den Nieren 
haben sich voraugsweise Garrod, Johnson, Dickinson, Charcot und 
Oornil, Litten. Ebstein und Asrhoff beschäftigt. Auch hier sind in 
Bezug auf die Localisatiun dc-r Ablagerungen und ihre Be- 
ziehungen zu den verschiedenen Gewebselementen der Niere 
die Ansichten selir auseinander gegangen: 

Castelnau bemerkte bereits, dass die sehr feinen, glänzend weissen 
ßtreifchen die Richtung der Harncanälchea inue halten und im Innern 
dieser Canülchen zu liegen scheinen. Virchow sah in einem Falle von 
Gicht die Tratmassen iu den dilatirten Harn canii leben der Marksubstanz. 
E. Wagner hat bei Bleischrumpfniere die Uratherde stets im Innern 
der Harncanälchen gefunden. Ebenso Laneereaux, welcher bemerkte, 

15« 
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dass die in den Harncaniik'lien sich aiihüufendeu L'ratmassea diese all 
inälig zerstören können. 

Garrod, welcher anfangs ebenfalls die üratablagerungen in die 
Harnkanäleheu verlegt. Jiatte. meint« auf Grund späterer Untersuchungen, 
dass diese Ablagerungen vorzugsweise in dem interstitiellen 
Bindegowebe angelroffeu werden. Diekinson glaubte behaupten zu 
dürfen, dass die Uratmussen ausschliesslich in das intertubuläre Binde- 
gewebe abgelagert werden, welches sich in Folge dessen entzOndlicliJ 
verdickt, schrumjift und die Harncanälchen comprirairt. so dass auf diesej 
Weise die Granularatrophie der Nieren zu Stande kommt. 

Litten gab an, dass die hanisanren Salze nicht nur die Lumina 
der Harncanälchen in Form von grossen Drusen erfüllen, sondern 
auch in Nadel- und Büschelfonueu in dem angrenzenden interstitiellen 
Gewebe abgelagert werden. Nauientlich konnte er an einzelnen Stellen 
in der Nierenriude die Urate in sehr regelmässiger Gnippirung nm die 
Harucauälchen herum beobachten. Aehnlirbe Hilder beseliriel>Hu Uharcut 
uudCornil, welche zu dem Schlusse gelangten, dass zunächst im Inneni 
der Harucantllcheri sich Infarcte von nicht dentlicli kristallinischen Massen 
ablagern, und diese dann den Mittelpunkt für die in die bindegewebige 
Umgebung rieherartig ausstrahlenden prismatischen üratkrystalle abgeben. 

Im Gegeusatze zu diesen ültereu Angaben suchte Ebstein zunächst 
die »gichtischen Uratherde« von den »Harnsäureinfareten« zu trennen. 
Letztere, wie sie z. B. in den Nieren von Neugebürenen gefunden werden, 
bestehen im Wesentlichen aus Harnsäure, die sich meist in Form von 
Sphärolitlien im luiiereu der Harni-anälcheii ablagert. Die gii-htischen Urat- 
berde aber stellen krvstalliuiscije Aldageruugen von harnsauren Salzen 
vor, die auch in den Niereu stets in einer structurlosen und vollkommen 
homogenen Substanz abgelagert erscheinen. Auch in Bezug auf dies«» 
Herde in den Niereu nimmt Ebstein an, dass eine Nekrose des Nieren- 
gewebes stets der Uratablagennig vorhergehe. Die nekrotischen Herde 
fand er vorzugsweise in der Marksubstauz, doch aueh in der Nierenriude. 
wo besonders auch einzelne Glomeruli <ler Nekrose und Uratintillration 
anheimgelallen zu sein schienen. In allen untersuchten Füllen glaubte 
Ebstein bemerkt zn habon, dass die nekrotischen Herde eine grössere 
Ausdehnung hatten als die in ihnen depouirten krystallinischen Ab- 
lagerungen. 

Diese letztere Angabe konnte indessen von A sc ho ff nicht bestätigt 
werden, welcher nach Härtung der Präparate in absolutem Alkohol und 
Färbung in alkoholischer Vesuvinlösung constatiren konnte, da.ss die Kry- 
ßtalle regelmässig bis in das lebende Gewebe hineinreichen, wo sich 
eine Zone reactiver Entzündiuig nachweisen lässt, in welcher neben 
kleinzelliger Lililtration auch Fremdkörperriesenzellen gefunden werden. 



Die patliologisch-anatomischon Veränderungen bei der Gicht. 



229 



Aschoff gelangt tUiher zu dein Schlüsse, dass dii» Abtüdtuug des 
Gewebes eine Folge der Urataussclii^iduug ist und zum Tlieil durch die 
bei der Auskrystallisation vor sieh gehenden osmotischen LTrasetxungeu, 
znm Thpü auch durch die grobmeehanische Wirkung der Krystalle 
bedingt wird.c 

Meiuo eigenen Befunde au Gichtnierea stimnien iu der Hnuptsaehe 
mit den Angaben von Ast' hoff überein. Ausnahmslos konnte ich an iu 
.geeigneter Weise bchandülteu, d. lt. nicht mit Wasser in Berührung ge- 
brachten Präparaten erkenm.'n, wie die vun den dichteren üratmassen aus- 
strahlenden Nadeln und Prismen in das benachbarte Gewebe eindringen 



Fig. 8. 
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(siehe Fig. 8). oft weit in die Zone der kleinzelligen Infiltration hinein, 
Welche die Uratherde in mehr oder weniger grosser Ausdehnung umgibt. 
An einzelnen Stellen, namentlich an Schnitten, welche nur die Peripherie 
eines Herdes getroflfen haben, sieht man die Uratnadeln zwischen Zell- 
kernen, welche durchweg ihre normale Fiirbharkeit behalten haben, so 
dass nach dem Autl<j.seu der Urate das Gewebe keine Spur von Nekrose 
erkennen lässt. Au den Stellen, wo die üratmassen dichter angehäuft 
waren, sieht mau allerdings nach Behaudhing der Schnitte mit Lysidin- 
lösnngen oder dergleichen an Stelle der aufsrelösten rratkrysüille eine 
homogene oder schwach gekörnte Mas.se, welciie den Farbstoff nur 
schwach annimmt. Aber mich hier ist an solchen Stellen von irgend 
einer Gewebstructur absolut nichts zu erkennen. Und auch diese Stellen 
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nehmen bei der FSrbim» naoh van Gi^sou nicht den Farbenton an, 
wie er nekrottscliera üewebe zukommt. 

Auch hier ersclieint es dahiT dun^hiuis fraglifb, ob man be- 
rechtigt ist, von einem nekrotischen Gewebe zu sprechen. 
Wolil mögen in grösseren Herden nueh Koste von zerriilienem oder durch 
die Unitausseheidung zerstörtem Gewebe enthalten sein. In der Hanpt- 
Sttche aber liegt auch hier kein Grund vor, in dt-r homogenen, nach Auf- 
lösung der Umte sich sehwach färbenden Masse etwas anderes zu sehen 
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als die verunreinigenden Beimenj^ungcn. die mit den Uratkrystallen aus- 
gefallen waren (vgl. S. 223). Besonders dcullieh ist dieses au solchen 
Präparaten zu erkennen, an denen, wie in Fig. 9, die Auflösung der 
Urate so vorsichtig aiisgetührt wird, dass die als > Schatten« zurHck- 
bleibenden, mitF'arbstoffen sich schwach färbenden Massen ihre Anordnung 
entsprechend den aufgelösten Krystallen noch erkennen lassen. 

Was das Verhäituiss der Unitablngenmgen zu den Harnkauülchen 
betrifft, so lässt sich an manchen Stellen der Verlauf der Harneanälchen bis 
an die Krystallmassen so verfolgen, dass man den Eindruck erhalt, dass die 
Krystalle innerhalb von erweiterten Harneanälchen gelegen sind. An anderen 
Stellen ist von einer solchen Anordnung nichts zu erkennen, es scheinen 
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die Krystallablagerungen auch über die Grenzen der HarnennülcLen hinaus- 
zugehen oder auch ganz im interstititieUen Gewebe gelegen zu sein. Doch 
können die Bilder an den ausgebildeten Fratherden sehr leicht zu Täu- 
schungen Anhiss geben, insbesondere da die Anordnung der Harn- 
Ciinälcben in Folge der pathologischen Veränderung des Nierengewebes 
nicht immer deutlieh zu erkennen ist. Es ist daher nicht leicht 
Aber die Entstehungsweise der UrAlherde und ihre Localisation in den 
verschiedenen Gewebseletnenten der Niere durch die Untersuchung von 
menschlichen Gichtnieren allein ein sicheres Unheil zu gewinnen, um so 
mehr, als es hier nicht miiglieh ist. den Process im Werden zu ver- 
folgen. Gewisse Bückschlüsse gestalten aber vielleicht auch die Beob- 
achtung au den experimentell erzeugten l'rntablagerungen in 
den Nieren: 

Auch hier kommen zunärhst ilii> bereits im früherer Stdk (S 219) 
prwäbnti'H Versuche an Vögeln in Bftraclit, boi welchen durch Untcrlindung 
der Harnleiter oder ilurcli die Einwirkung von Nien-njiifteu eine Urutrctcntion 
ei-zielt wurde. Geniicere mikroskopische Untersuehunjien haben besonders 
Ebstein, Likhatscheff, Schreiber und Zaiidy geliefert. 

An Säugethieron sind Atdiigeningen von Uraten in den Nieren zuerst 
von Heide nhfiiu niicli intravenösen [ii.ie<-{ionen von lüirnsaun-m Nutron bei 
aninolien beobachtet. .•Vidinliclie Versuehf» sind druin von |)amscii aus- 
geführt (citirt bei: Kbst.-in, Gicht. S. 78: Hnnisteiite. S. 77). In neuerer 
Zeil haben Ebstein und Ni<5olnier die bei Kauinclieii «ach intravenöser, 
sniteiitaner und intrapentoneiüer Einverleibung von Harnsäure zu Stande kom- 
menden Veri'uideruiitren in den Nieren sehr eingehend beschrieben. 

Nach Verfiittcriuifj und subcutaner Injection von.Viienin habe ich tiei 
Ihjndeii krystallinische -Ablagerunj^'en in den Nieren erzi'U-^'eii können, die mit 
den vou Ebstein und Nicolaier besehriebenen gro.sse Aebniiehkeit hatten. 
Die durch das Adenin erzeugten Ablageruupen liesfanden allerdings nicht 
aus Harnsäure, sondern aus einem directen Oxydationsproduct des Adenins, 
dem 6..\minii-2 . 8. Dioxypurin, einer Substanz, die ebenrallsdie Murexid- 
reaction fribt. und mit der Harnsäure eine weitgehende Aehnliohkeit hat.') 
Wenn daher atieh eine directe Uebertraguiig meiner Beobarbtungen auf die 
Vorgänge bei der .Vblaj^ernng der Harnsäure in den Giehtnieren nicht .statthaft 
erscheint, so dürften immerhin bei der nahen chemischen Verw^aiidtsehaft der in 
Betraebt komuienden Substanzen und der irrossen Aehnliehkeit der Gesammt- 
bilder gewissr Analogieschlüsse in Bezuy- auf die Gestaltung der Einzelheiten 
des aDatomisehen Vorganges doch gestattet sein. 



') Es gelntig mir bei uieiaen Versuchen nur oino verhültnissmässig gerini^e 
Menge dor in den Nieren »bgeUigerten Krystullc 7.u isoliren, die zu einer genaueren 
Analyse nicht ausreichten. Auf üruud ihrer Eigenseliaften und des positiven Ausfalls 
der Murexidprobo batte ich zunächst geglaubt, diese Kryslalie für Humsiinre hallen 
zu mausen. Ich sprach nllerdings die Vermutlning aus, da$s daneben noch andere 
Ojcydatiünsproducte des .4denins in den Ablagerunsen enthatten sein könnten, ins- 
besondere wies ich auch auf das 6 . Aniino- 2 . 8 . 1»ioxy[iiirin hin. welches zu Harn- 
«fture (6.2.8. Tiidxypurin) in demselben Verhältnisa steht, wie das Adenin (6 . Amino- 
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Demnach inöchle icli auf (jniiul tlnr bis jetzt vorliegenden ex- 
perimentellen Cutersuchungf'U, zusaniraengeliiilten mit den Befunden an 
menschlichen Giehtnieren foljifeuden Modus für das Zustandekommen 
der Uratherde in den Nieren für wahrscheinlich halten: 

Die ersten Anfänge der krjstrtllinischeü Uratausscheidung finden 
sich in dfn Epithelien der gewundenen Harneanälelien. liier beginnt 
die Ausscheidung der Harnsäiue in dem basalen Thcile der Epithelien. 
wo zunächst spärliche nadellormige zu Garben oder kleinen Drusen an- 
geordnete Krystalle sichtbar werden. Mit dem Wachsen der Krystall- 
massen werden die Epithelien nllmtilig nach dem Lumen des Harn- 
eandlchens vorgewölbt, und sehliesslicli in kleinen Gruppen von der 
Membrana propria der Cauälcheu abgtdioben, so dass sie über den sich 
vergrössernden Krystalldrusen knospeniirtig in das Lumen der Haru- 
canälchen vorspringen. Weiterhin werden die die Krystaildruse um- 
liCillenden Zellgruppen in Form von kugeligen Conglomeraten losgelöst, 
die nunmehr frei im Lumen der llarncanälchen gelegen sind, und in 
ihren Centrum die Krystalldruse einschliessen. Die immer dichter 
werdenden Krystallmassen können schliesslich auch die Form von 
Sph&rolithon annehmen, die ihre Zusammensetzung aus radiär gestellten 
feinen Nädelchen nur mit MOho erkennen lassen. Die aufano:s noch von 
den hjsgelüsten und mei.st plattgedriicklen Kcsten der Nierenepilhelien 
umgebenen Krystallmassen werden nun mit dem Harnstrome im Inneren 

purin) zum Hypoxanthin (6 , Oiypurin) me das aus den folgenden Structnrfnrnieln er- 
«iehtlich ist; 
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Nachdem ieli bei meinen Cntersnchunscn zum ersten Male den siülieren Nach- 
weis gefülirt hatte, dass im Orgnniamus dos Menschen das Hypoxanthin zu Hurnsüure 
oiydirt wird, muaste mir der LVbcrgang des Adenins in ß . .\Diino-2, 8 . Dioxypurin 
als da» Analogen dieser Oxydation erscheinen. 

Neuerdinßs hat Nico! aier die Versuche mit Adeninjectionen an Ratten wieder- 
holt, nnd i«t dabei zu dem Sehlusse gelangt, diiss die von ihm in den Nieren gefun- 
denen Ablagerungen ausschliesslich aus 6 . Amino -2.8. Uioxypurin bestanden. Nacli- 
doni [muH P^iscber selbst die Identität der von Nicolaier ans den Rattennieren 
isolirten Substanz mit dem von ihm synthetisch dargestollton 6 . Amino - 2 . 8 . Dioxy- 
purin bestätigt hat, kann an der Richtigkeit dieser Annahme k«in Zweifel sein. 

Auf Grund der vollkommen iibereinstimmenden anatomischen Befunde in den 
.\deninnieren der Hunde und Ratten mochte auch ich mit Nicolaier es für sicher 
lialtvn, dass es «ich auch bei meinen Versuchen nm die gleiche Substanz gehandelt Latto. 
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der Harncanälchen weiter befOrderl. Dabei wird der z«llige Ueberzug 
dieser Krvstallmasseu mehr oder weniger vollständig al)gestreit't oder 
rersehoben. Die Krystaliniassen sanuaeln sieb dann in grösseren Haufen 
im Inneren der Harncanälfhen an und bleiben hauptsiielilich in den 
geraden Harneaiuilelien der .Marksiil)Stauz stei-ken, wo sie tuit dfU ab- 
gestossenen Ejiitheiien und livalinen Massen zu cylinderarügen Gebilden 
zusamiuengesehoben wrrdt-n, weleliK die Harncanälchen vollkommen aas- 
fiilien können. 

An die auf diese Weise entstandenen Hanisäureinfarcte können 
sich dann noch weitere Veränderungen aoschliessen: 

An solchen Stellen, an denen die l'ratmassen die Harncanälchen 
in der geschilderten Weise vollständig vcrslupfen, wird das Lunu-n der 
Harncanälchen zunächst erweitert, so dass die Uratanhänlungen einen 
grösseren Umfang annehmen, als es der Ausdehnung normaler Ilnrn- 
canälchen entspriclit, und die erweiterten Harncnnülohen selbst mit ihren 
abgeplatteten und auseinander geschobenen Epithelicn kaum noch ihre 
Structur erkennen lassen. Im weiteren Yorlanfe kommt es — sei es unter 
dem Einflüsse der mechanischen oder einer chemischen Wirkinig der 
L'ratmassen — zu entzündlichen Veränderungen, zu einer Zelluiicherung 
und zu einer Einwanderung von zelligen Elementen, welche die Wan- 
dungen der Harncanälchi'i) immer mehr durchsetzen. So bilden sich um 
die Uratmassen lieriiui Zellaiiliaulungcn, die in ihren AnfangsstadJen 
noch ihre Anordnung in \ind an den Harncanälchen erkennen lassen, 
schliesslich aber nur als Herde kleinzelliger Inliltration imponiron, in 
denen von der ursprünglichen Structur der Niere nichts mehr zu er- 
kennen ist. Die in diesen Herden eingeschlossenen Uratmassen sind dann 
scheinbar interstitiell gelegen, obwohl sie ursprünglich innerhalb der 
Harncanälchen entstanden waren. l\g\. die Abbildungen zu meiner Arbeit 
in: Archiv für experimentoll»' Pulhuiugie und Pharmakologie. 1898.) 

Die breiten prismatischen Krystalle, welche bisweilen in den Uratherden 
der Giehtniereu um die sphärischen Krystalldrusen herum fächerartig ins 
Gewebe ausstrahlen, findet man niemals innerhalb deutlich erkennbarer 
Harncanälchen. Sie scheinen sich nachträglich zu bilden, ohne dass über 
den Modus ihrer Entstehung eine sichere Angabe gemacht werden 
könnte. Vielleicht handelt es sich um ein allraäliges Umkryst;dlisiren der 
ursprünglich in anderer Form abgelagerten Uratmassen. Es ist bekannt, 
dass bei längerem Aufbewahren eines feuchten Krystallbreies im La- 
boratorium, unter dem Eintlusse der unmerklich schwankenden Lösuugs- 
bedingungen. Temperaturverbällnisse u. dgl. aus einer grossen Zahl von 
kleinen Kryställchen einige wenige grosse Krystalle entstehen könaeo, 
indem die bei günstigeren Lösungsbedingungen von der Oberfläche der 
kleinereu Krystalle absclimelzende Substanz sich bei jeder Verschlechterung 
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der Lösungsbedingungen immer wieder an der Oberfläche der grösseren 
Krystalle abscheidet. His hat, wie oben erwähnt, sogar direct nach- 
weisen können, dass selbst das in amorpher Form in das Unterhautzell- 
gewebe, in die Bauchhöhle oder in Gelenkhöhlen eingebrachte harnsaure 
Natron innerhalb der Gewebe eine Umwandlung in die krystallinische 
Form erleiden kann. 

Ausserdem ist es nicht unwahrscheinlich, dass in der Zone der 
reactiven Entzündung, welche die ursprünglich in den Harncanälchen 
gelegenen Krystalldrusen umgibt, nachträglich noch mehr harnsaure 
Salze ausgeschieden werden, die sich an die drusigen Gebilde anlagern 
und so ein weiteres Wachsthum der Uratherde bedingen. Freud weil er 
vermochte es experimentell nachzuweisen, dass bei erhöhtem Harnsänre- 
gehalt der KörperflUssigkeiten sich Uratkrystalle in frisch entzündetem 
Gewebe ausscheiden können, insbesondere auch wenn die Entzündungs- 
herde durch die Injection vou aufgeschwemmten Mononatriumurat hervor- 
gerufen waren. So ist vielleicht gerade die dauernde üeberladung des 
Blutes und der Gewebsflüssigkeiten mit Harnsäure bei der Gicht die 
Ursache dafür, dass aus den Harnsäurcinfarcten, wie sie auch unter anderen 
Verhältnissen auftreten können, die gichtischen Uratherde entstehen. 

Gelangen die in der Niere abgelagerten Uratmassen in das Nieren- 
becken, so können sie hier den Ausgangspunkt för Concrementbildungen 
abgeben. So erklären sich die Beziehungen der Gicht zur Nephrolithiasis, 
welche wir an früherer Stelle (S. SlflF.) besprochen haben. 

Die anatomischen Veränderungen der übrigen Organe bei 
der Gicht haben bereits im Zusammenhange mit den klinischen Er- 
scheinungen Erwähnung gefunden. 



VIII. Aetiologie der Gicht. 

A. Geographische Verbreitung. 

Die Verschiedenheit in dur ^f>ogiii|ihis(;.hen Verbreitung der 
Gicht gut als eine unwidi^Hegiiehc Thatsaehe. IJjul in der Thnt scheinen 
in dieser Hinsieht die grössten Differenzen zwischen den einzelnen Ländern 
zu bestehen (siehe: Hirsch. Handbuch der historihcii-geographiscbeo 
Patholügiel. Es gibt wohl ktiinu ein Liuid, welehes in Hezug auf die 
Zahl der Gicbtiscben sich mit England messen knuo. In Nordamerika 
seheint die Krankheit ebeutiiHs nicht selten zu sein, weniger hüiilig in 
Frankreifth und in Deutschliiud. In einzelnen Ländera, wie in 
Japan, China, Arabien, im tropischen Afrika, Australien und 
Neuseeland soll die Gicht fust unbekannt sein. 

In Europiv untörsolioidet RoniJii iu Jltziig auf die Vcrbrfitung der 
Gicht drei Zorini: lu die erstf Zone, in wuleher die Gicht recht selten ist, 
fallen Spunien, SüdlTaiikreich. Italien, tVu: Tiirki'i und ürieehetilan(i. Die 
zweite Zone, iu wcdidier die Krankheit schon etwas mehr verbreitet ist, aber 
immer noch zu dr-n selttMieren gehört, unifiisst die meisten mitteleuropäischen 
Staaten, Deutschland, Frankn-ieh, mit steigender Häufigkeit Dänemark, 
Schweden und Norwegen, sowie Kusshind. Die drittü Zone, in welcher die 
Gicht geradezu eiidcniiseh herrscht und ehuHi wescjitliebcn Bruchthcil der 
gesammten Morbidität ausuiaclit, erstreckt sich über HoUuuii und Eu.irlaud. 

Audi ausserhalb Europas macht sieh ein gewisser Unterschied 
zwischen den verschiedenen Hiinnielsstncben bemerkbar, so dass im Allgemeiuen 
die Krankheit in den heissereu Gegenden seltener ist als in den kiilteren. 
Doch Süllen in Acgvpten die Etuopäer, sowie diejenigcu Türken, wek-he die 
strengen Vorschriften dc-s Korani nieht liefolgcn, bisweilen von der Gicht be- 
fallen werdi'n, eb'^nso wie die Engländer, die in Madeira oder Indien ihre 
alte Lebensweise leibehalten. 

Was die einzelnen Gegenden Deutschlands betrifft, so liisst sich 
nur so viel sagen, dass die Gicht überall, im Norden wie im Süden, im 
tJsten wie im Westen vorkommt. Wenn Bartels in Kiel, Tüusel in Ham- 
burg in vielen .Jahren keinen einzigen Fall von Hieht beobachtet hatten, so 
entspricht dieses jetzt je(b.-nfalls nicht den tbatsüehlicben VerliüUnisscn. Nach 
meinen persönlichen Erfahrungen schwankt ihre Häufigkeit in sehr ver- 
schiedenen Gegenden, die ich näher kennen gelernt habe, in Ostpreussen, in 
Elüass-Lothringen und der Kheinpfal/.. in Klieinland und Westfalen, nicht 
in höherem Grade, als es den Verschiedenheiten der socialen Verhältnisse 
und der Lebensfübniug der betreÖ'unden Bevülkerungskreise entspricht. 
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Zuverlässige statistisehf Angaben über die Häufigkeil der Krank- 
heit in verschiedenen Ländern und Gegenden sind kaum zu machen. 
Dazu ist die Leichtigkeit, mit welcher sich die Aerzte zur Diagnose 
dieser Krankheit entsehliessen, eine gar zu verschiedene. Während z. li. 
in Enghind sither viele Erknuikuiigen als »gichliseh« gedeutet werden, 
deren Beziehungen zurfiifht zum mindesten sehr zweifelhaft sind, pflegt 
in Dout.sclitaud die Gicht im Allgemeinen immer n<x^h viel zu selt^-n 
diagnostieirt zu werden. Im Uebrigen spielt auch die Verschiedenheit 
der GesellschaftssehiehteQ, aus weleheu sich das Krankenmateriai der 
Aerzte rekrutirt, bei ihrem Urtheil über die Häufigkeit des Ltidens eine 
sehr grosse Rolle. 

Sehr lehrreich waren für mich in dies<?r Beziehung finige persönlicbe 
Erlebnisse: 

Als ich noch jimger Assistent in Königsberg war und nur das klinische 
Krauk(>nmatorial kiunite, Hess ich bei Gelegenheit einmal die ßemerkimg 
fallen, dass die Gielit hi Ostpreusswi si'iteu sei. Ein iilterer College, der nii 
dieser Aeussermig uißht einvcifstimdeu war, forderte mich auf, ihn an seima 
Stammtisch in eine bessere Weiustuby zu bf^jjleiten. Von deu dort versiimmelteii 
acht Herren batton drei bereits typische Gielitaafälio überstanden, ein weiterer 
regelmässiger Gast fehlte, weil er zufällig au einem acuten Gicbtanfall dar- 
niederlag. 

Als ich die Leitung meiner Abtbeilung an der städtisclien Kranken- 
anstalt zu Köln iibernahiii, wurde mir auf meine Frage getmtwortot, dass 
di<) Gicht hier zu den selten-sten Vorkommnissen gehörte. Der erste Kall, den 
ich zu untersuchen Gelegeulieit hatte und der mir als »chronischer Gelenk- 
rheumatismus mit Ne]diritis« U'/rirluiet wurde, erwies sich bei näherer 
Prüfung als ein typischer Fall von Bleigicht. Die Abbildungen auf Tafel II 
stammen von diesem Falle. 

In den Berichten des Augusta-Hospitales zu Kölu limie icli in den 
Jahren 1895— l'JOO unter 23.870 Kranken der inneren Abtlioihing 14 Fälle 
von Gicht aufgeführt. Im ersten Jahre meiuer Thätigkeit konnte ich dasellist 
auf meiner Abtheihing unter 2863 Fällen zehn Fälle von Gicht diagnosticiren. 
Unter den ersten 17Ü0 Fälh-n meiner hiesigen Privatprasis waren nicht weniger 
als 48 Gichtische. 

So sind denn auch durchaus nicht alle Angaben über die Häufig- 
keit der Gicht, die sieh in der Literatur vorfinden, ohne Weiteres zu 
verwerlhen. Immerhin sind die Unterschiede in manchen Zahlenangaben 
80 gross, dass sie über die 'J'ragweite aller Fehlerquolleu hinausragten. 
So führt z. B. Ebstein an, dass in der medicinischeu Klinik zu ililnchen 
unter 4670 Kranken 11 Fälle von Gicht beobachtet wurden, während 
auf der inneren Abtheilung des Londoner St. Georg-Hospitales nuter 
4695 Kranken 97 Gichtkranke waren. Solche DitTerenzeu sprechen 
zweilellos fflr eine verschiedene Verbreitung der Krankheits Ursachen, 
und es fragt sich nun: welche Momente kommen hiebel hauptsächlich 
zur Geltung? 
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T)a lässt sich nun zunächst so viel sagen, dass das Kliimi hier 
nicht von entscheidender Uedeiitunjo: sein kann, wenn aufli «einzelne 
Antoren, wie (ieinmel, nocli in neuerer Zeit dieses Mojueiit in den Vor- 
dergrund zii schieben versucht haben. Denn, einmal kommen grosse 
Differenzen in der Häutigkeit der I\rankheit auch zwischeu solchen 
Gegenden vor, weJcJie keine wesentlichen rntersehiode in Bezug auf 
das Klima aufzuweisen haben. Rendu hebt z. B. hervor, dass die 
für die Londoner Hospitäler erinittehen Zahlen keineswegs für ganz 
England massgebend sind. In anderen Städten und vor Allem auf dem 
Lande ist auch iu England die Gicht viel seltener, lu Irkind, wo die 
Hauptmasse der Bevölkerung sehr arm ist und sich schlecht ernährt, 
gehört die Ciieht zu den grössten Seltenheiten. 

Andererseits unterliegt es keinem Zweilei, dass die HüuUgkeit der 
Gicht in bestimmten Ländern zu verschiedenen Zeiten geschwankt hat, 
während doch das Klima dasselbe geblieben ist. Corradi. welcher sich 
mit dieser Frage eingehender beschäftigt hat, weist darauf hin, dass iu 
Italien, wo die tiicht in der Cäsarenzeit eine ungeheuere Verbreitung 
zeigte, die Krankheit jetzt sehr selten geworden ist. Er führt dieses auf 
die Aenderungen in der Lebens ffilirung und den Wohlstund zurück, die 
in gleicher Weise auch in anderen Ländern eine Rolle spielten, wie 
z. B. im Orient, wo zur Glanzzeit des arabischen Reiches die Gicht 
durchaus nicht so seilten war, wie heutzutage. Eine ähnliche Abnahme 
in der Häufigkeit der Kiaukheit verzeichneten Lebert fiir die Schweiz, 
Coley für Belgien und Holland. Hirsch und Ebstein für Schweden 
und Norwegen. Auch in Engtand soll die Krankheit in der Abnahme 
liegriffen sein (Duekwurth), während sie in Deutsehland, wie es 
scheint, in den letzten .lahren häutiger geworden ist. 

Wenn das Klima von einer gewissen Bedeutung ist, so kann es 
sich nur um einen indirecten Einfltiss liandeln, insofern als die Bewohner 
der heisseren Zonen auf grüssere Massigkeit in ihrer Ernährung an- 
gewiesen sind. Ln Einklang damit steht die Thatsaehe, dass, wie erwähnt, 
die Europäer, welche in den Tropen ihre altgewohnte Lebensweise bei- 
behalten, auch dort von der tücht nicht verschont bleiben. Man iial 
übrigens auch an die Möglichkeit gedacht, dass die Anregung der Haut- 
lunetion durch die höhere Umgebungstemperatur den Organismus von 
den gichterzeugenden Sub.stanzen entlastet. 

Ebensowenig wie das Klima scheinen auch die Raceneigen- 
thümlichkeiten für die geographische Verbreitimg der Gicht ent- 
scheidend zu .sein. Wenigstens hat man die Beobachtung gemacht, dass 
Chinesen, Tlirken u. s. w., welche die europäische Lebensweise ange- 
nommen liatten, nicht selten von der Gicht befallen wurden, ebenso wie 
die Neger, die als Köche auf englischen Schiffen dienten (Quarrier). 



238 



Aetiologie der Giclit. 



Wohl aber weist Alles darauf hin, dass es die Verschiedenheiten' 
der Lebensgewohnheiten und Eiuiihirungsweise in den einzelnen 
Ländern sind, von welchen In erster Linie die Unterschiede in der geo- 
graphischen Verbreitung der Gicht abhängig sind. Damit steht es auch 
im Einklang, dass die Krankheit in den Städten häufiger ist als anf dem 
Lande, und dass es überall und zu allen Zeiten die Hauptstädte waren, 
in welchen die Krankheit besonders stark verbreitet war. 



B Heredität 

Die hervorragende Rolle der Erblichkeit in der Aetiologie der Gicht 
wird allgemein anerkannt. Doch weichen auch hier die Zahlenangaben sehr 
wesentlich ab, je nach der Genauigkeit, mit der die anamnestisehen 
Daten erhoben wurden, und je nachdem auch die entfernteren Verwandt- 
schalisgrade, sowie die weniger charakteristischen Aeusseningen der 
gichtischen AnInge in Berücksiehtigung gezogen wurden. 

Scudnmure hat unter 522 Fällen nicht weniger als 332iuai den 
hereditären Ursprung nachweisen können. Er stellte folgende Tabelle auf: 
Es hatten an Gicht gelitten: 

l>er Vater in 181 Fällen 

die Mutter - 59 • 

beide Eltern ■•'24 » 

ein Gross vater . . . . • 37 » 

beide Grossväter • 3 » 

eine Grossiuutter • 3 • 

ein Grossvater und eine Grossmutter • 1 Falle 

ein Onkel ► 21 Fällen 

eine Tunte ► 3 » 

]n den iiluigen 190 Fällen war weder von väterlicht-r noch von mütter- 
licher Seite eine litTeditäre Uel)ertrnguna' naeliweisluir. Darunter mag viell»ii"lit 
noch mancher Fall gewesen sein, in weh-hem die Krankheit bei eutl'ernteren 
Verwandten nufgetretea war. 

Noch häufiger zeigte sieh die Heredität in den Fällen von Gairdn<»r 
und Braun. 

Ersterer constatii'te unter 156 Fällen die erbliche üebertragung 

von Seiten des Vaters . . . öOnial 

» der Mutter . 24iiml 

» • Beider .... GOmal. 

Nur 22nial vennisste er die Erbliehkeit. 

Braun will unter 65 FilUcn keinen einzigen gefunden haben, in 
welchem sich nach sorgfältiger Prüfung nicht das Vorkommen der Kranklieit 
bei Verwandten hätte nachwfisen lassen. 

Dagegen konnte in dem von Patissier der Pariser Akademie vor- 
gelegten Bericht unter 80 Fällen nur 34mal Heredität nachgewitjsen werden. 
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Loeorolie konnte unter 150 Fiillon nur ] lOmnl zuverlässige Aii^al'en 
erhoben und darunter waren 63 Fülle mil erWicher Bfilaslung. Bouchard 
gibt einen Procentsatz von 44 für die hereditäre Uebertragung au. 

Im Allgemeinen dürfte die Angabe von Garrod zutreffend sein, 
dass in mehr als der Hälfte der Fülle die (iicht orblieh über- 
tragen ist. 

Dass die Uebertragung sehr viel häufiger von Seiten des Vaters 
erfolgt, liudet eine Uiitdriiclie Erklärung in der grösseren Häufigkeit der 
Krankheit beim männlichi-n Geschlecht. Rendu glaubt allerdings, dass 
diese grössere HäiiligkiMt nur eine seheiribare ist, weil bei den Frauen 
die Gicht häufiger in ihren weniger typischen Formen auftritt. Berück- 
sichtige man auch fiie letzteren, .so erscheine die Uebertragung von der 
mütterlichen Seite uicht minder hiliilig als die von der väterlichen. 

Man hat ferner behauptet, dass das Alter des Täters zur Zeit 
der Zeugung des Kindes auf die Uebertragung der Krankheit von Ein- 
fluss ist. In kinderreichen Familien sollten stets die später Geborenen 
am meisten zur Gicht veninlttgt sein (Hutchinson). Es wurde dieses 
darauf bezogen, d;is.s die Gicht bei dem Vater .sich erst mit (Jen .Jahren 
stärker entwickelte. Doch .sind auch umgekehrt F'ü.lle niitgetheilt, in 
welchen die Erstgeborenen vorzugsweise von der Gicht befallen wurden 
(Garrod) — allerdings, wie andere Autoren meinten, weil jene mit den 
Majoraten auch die Mittel erbten, die ihnen gestatteten, die üppige 
Lebensweise ihrer Väter fortzusetzen. 

Braun, sowie Leeorchü unterscheiden verschiedene Grade der 
hereditären Belastung : 

Auf der höchsten Stufe kann der Belastete sich vor der Erkrankung 
nicht schützen, auch wenn er sich der grössten V'orsicht in der Lebens- 
weise und der strengsten Massigkeit bettei-ssigt. Hutchiu.son meinte^ 
dass hieher voraugswei-se Diejenigen gehörten, welche die Krankheit 
sowohl von väterlicher, wie von nifitterlicher Seite Qbernommen hatten. 

Bei einem mittleren Grade der hereditären Belastung stellt sich 
die Krankheit erst dann ein, wenn besondere begflustigendc MoiUfule 
hinzutreten. 

Bei dem schwächsten Grade endlieh kommt die Krankheit über- 
haupt nicht zur Entwicklung. Die erbliche Anlage äussert sich vielmehr 
nur in verwandten Kranklieitsersclieiuiingen. 

Diese etwas übertriebene Schematisirung bringt im Wesentlichen 
nur das zum Au-sdnick, dass neben der hereditären Uebertragung der 
Krankheitsanlage noch verschiedene andere Bedingungen mit im Spiele 
sein können, welche für die Gestaltung der Krankheitserscheinungen bei 
der Nachkoni menschafi entscheidend werden. 
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C. Individuelle Verhältnisse. 

1. Alter. 

Am hrniflgi?ten entwickeln si<.'h di& ersten f-harakteristisehen Er- 
scheinungen der Gielit im Alter von 30 — -10 Jahren. Hippokrates 
meinte: »Piior podagra non Inborat ante veneria iisum«. Doch bat man 
ausnahmsweise auch schon das Auftreten der Gicht im frühesten Kindes- 
alter beobachtet. 

Boerhave erwähnt bereits sok'liu Fälle. Sclienc-k sah echte Gidit 
im Älter von sieben Jahren. Gairdner will aogar schon bei .Säuglingen Gelenk- 
gicht beobachtet haben. Garrod erwähnt einen Fall von sohwi-rer Gicht, 
in welcht'in nach «Ion Angaben des Patii'iiten der erste Anfall im neunten, 
der zweite im zwölfU'n Lelotisjahre auf'gctreti'ii sein soll. Dehout berichtet 
über drei Fälle im Alter von 10, 12 und 13 Jahren. Rosen.stcin hat in 
seiner Klinik zu Leiden einen zehnjährigen Knaben an Gicht ttehandelt. Auch 
Ebstein erwähnt einen Fall, in welchem der erste Giehtanfall im nennten 
Lebeusjalire aufgetreten sein soll. Ebsteins Annahme, dass Fälle von Gieht 
im kindlichen Lebensalter nur hin Knaben lieoltaehtet sind, ist nicht zutreffend. 
Lecurchc» sah einen GiclitanfaU bei einem eUjülirifren Mädchen, dessen 
Grossvater gichtisch war. 

Bemerkcn.swerth ist, das.s auch dos erste Auftreten <lcr Krankheit 
im Greiseualter recht selten ist. 

Ebstein gibt an, dass ihm kein Fall vorgekommen ist, wo ein mehr 
als 60jiihrigpr den ersten Podngrannfall bekommen hätte. Doch erwähnt 
Garrod Fälle, in welchen die Gicht nach dem 70. Lebensjahre zum ersten 
Male auftrat. Hlackniore sah sogar einen Fall, in welchem der erste Anfall 
sich im 78. Lebensjahre einstellte. 

In einem Falle meiner Beobachtung war bei einem 68jährigen Herrn 
der erste GiclitanfaU zuerst am linken, dann am rechten Grosszehengelenke 
aufgetreten. Die Mutter des Patienten soll häufig an Sehmerzen an den 
Fiissen gelitten haben. Der Kranke selbst iiatte bis vor Kurzem ein sehr 
thätiges Leben geführt und sich stets reichlich und gut ernährt. 

Benda meint, dass es sich bei dem späten Auftreten der Krank- 
heit fast stets um Menschen handelt, welche, an eine üppige Lebens- 
weise gewohnt, diese auch im hühnren Aller beibehalten, während sie 
ihre frühere anstrengende Thütigkeit aufg<^ben. 

Einen geuatieren Ueberblick über die Hniiligkcit der Erkrankung 
in den verschiedenen Lebensaltern gewährt die Tabelle von Scudaiuore, 
die sich auf 515 Fälle erstreckt: 

Die Krankheit begann im Alter von 

8 Jahren Imal 
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19 


Jahren . . 


.3 


20—25 




. . 57 


25—30 




. . . 85 


30—35 




. .105 


35—40 


> . . 


. . . 89 


40—45 




64 


45—50 




.54 


50—55 




.26 


55—60 




. 12 


60—65 




8 


66 




.2 



3inal 



Vielfach wird hervorgehoben, dass die > ererbte« (lieht friiher zum 
Ausbruch komme, als die »erworbonec. Patissior gibt für das Auf- 
treten der ersteren als Durchschnittsalter 34 Jahre, ftlr die letztere 
38 Jahre au. 

Gemmel findet auch einen Unterschied in dem Zeitiniukt des 
Auftretens bei Männern und Fniiieu. Er gibt das Durchschnittsalter der 
Männer mit 43Vs. <ä<-''' Frauen mit 46'/., an. 



2. Geschlecht. 

Der grosse Unterschied in der Häufigkeit der (ücht bei beiden 
Geschlechtern ist allen Beobachtern aufgefallen. Die Zahlenangaben 
schwanken aueh hier intieihalb weiter Grenzen. Patissier zählte 
unter 80 Gicbtischeu nur zwei Frauen und Garrod faud dieses Ver- 
hilltniss in Uebereinstimmung mit seinen porsünlichen Erfahrungen. 
Durand- Fardel zählt unter 500 Fällen 22 Frauen. Unter den 150 Fällen 
von Lecorehe befanden sich zwölf BVauen. Gemmel berechnet dagegen 
auf Grund seiner Beobachtungen an 800 in Salzschlirf behandelten 
Fällen das Verhaltniss der gichtischen Männer zu den PYiiuen mit 
1-38: l'O. Er trennt indessen die Gicht nicht scharf von der Arthritis 
defbrman.s, und bemerkt, dass die Männer '/um allergrössten Theile von 
der Arthritis urica, die Frauea dagegen von der Arthritis »urophosphatica« 
befallen werden. Doch wird auch allgemein betont, dass die Gicht bei 
den Frauen besonders selten in der typischen Form, verbältnissmässig 
häufig in der chronischen Form auftritt. 

Man hat die Seltenheit der Gicht bei Frauen mit einer heilsamen 
Wirkung der Menstruation in Beziehung gebracht und dem Ausbleiben 
_der Menstmatiuu eine Bedeutung für die Entwicklung der Gicht bei- 
Blegt. Von Hippokrates wird der Ausspruch viel citirt: »Mulier podagra 
"non laborat, nisi ipsi niea.slrua defecerint.c In dieser Ausschliesslichkeit 
ist die Behauptung sieher nicht zutreflend. Zweifellos kann die Gicht 
auch bei vollkomraea regelmässig meustruirten Frauen in jedem Alter 
auftreten. Es liegt aber in der Natur der Dinge, dass die Fehler in 
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dnr Lebensweise, welclie die Entwicklung der Gicht begünstigen, bei' 
Frauen sich später bemerkbar macheu, als bei Männern, und insbesondere 
erst nach der Menopause in höherem Mas.se zur Geltung kommen. Die 
grössere Massigkeit der Frauen im Es.sen und Trinken dürfte im Allge- 
meinen auch der wesentlich.ste Grund für die Sfltenbeit der Gicht beim 
weiblichen Geschlecht sein. 

3. Constitution. 

Auch in Verschiedenheiten der Körperconstilutioii und des 
Temperamentes wollte man einen Grund für die verschiedene Disposi- 
tion zur Erkrankung an Gicht erblicken. Auch hier dürfte die grössere 
oder geringere Neigung zur Begehung von Diiitfehlern das Aussclilag- 
gebende sein. Wenn Sydenham, Cullen u. A. den Typus des Gichtikers 
als »robust und wohlgen&hrt, mit grossem Kopfe und breiter Brust, 
blutreich und corpulent« geschildert haben, .so ent-spricht dieses im 
Allgemeinen dem Typus einer Menschenclasse. welche sich in Bezug auf 
die Zufuhr von Nahruugs- und Genussmiiteln wenig Zwang aufzueWegen 
ptlegt. Es ist damit aber nicht gesagt, dass nicht auch magere und 
schwächliche Menschen häutig genug an Gicht erkranken können, ganz 
abgesehen davon, dass eine schwere Gicht im Laufe der Zeil auch 
die Körperbeschaffenheit und den Ernährungszustand ungünstig beeiu- 
flu.ssen kann. 

ZutrelTend seheint es aber zu sein, dass die Körperconstitution 
insofern von einem gewissen Einflüsse auf den Verlauf der Gicht ist, 
als die irreguläre Form der Krankheit verhiiltnissmässig häufiger bei 
schwächlichH'n Individuen boobarhtet wird (siehe S. 19). 



D. Besondere Schädlichkeiten. 
1. üebermä.ssige Nahrungszufuhr. 

Dass eine üppige Lebensweise, ein Uebermass in der Zufuhr 
von Nahrungs- und Genussmitteln die hervorragendste Rolle unter den 
Ursachen der Gicht spielt, ist eine Thatsache, die trotz aller Einwände 
sich immer wieder dem Beobachter aufdrfüigt und zweifellos nicht mit 
Unrecht schon in den ältesten Zeiten Anerkennung gefunden hat. Die 
Bezeichnung als »Arthritis divitum< im Gegensätze zur »Arthritis pau- 
perum«, der defoniiirenden Gelenksentzündung, ist eine wohlverdiente. 
Die Häutigkeit der Gicht in der Privatpraxis und ihre Seltenheit in den 
Krankenanstalten spricht in dieser Hinsicht eine deutliche Sprache. Dabei 
handelt es sich auch bei den wenigen Fällen dieser Kmnkheit, die in 
den Hospitälern zur Beobachtung kommen, noch oft genug um solche 
Patienten, denen es in Folge ihres Berufes an Gelegenheiten nicht 
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Ausschreitungen in der Ernähning zu begehen, wie z. B. 
Kfllner. Lohndiener. Küche, Metzger n. dgl. Und wenn es auch zweifellos 
richtig ist, dass in einzelnen Füllen SL4bst schlecht genährte und sehr 
massig lebende Menschen von der echten Gicht befallen werden können, 
so bilden solche Fälle d(»ch nur Ausnahmen, und die Zahl dieser Fälle 
erscheint noch beträchtiich geringer, wenn raan diejenigen in Abzug 
bringt, in welchen eine chronische Bleivergiftung mitgespielt hat. 

Solehe Ausnahmen beweisen nur. dass die Fehler der Ernährung 
nicht eine unerUisshche Vorbedingung für die Entstehung der Gicht 
bilden, wie sie andererseits da, wo sie gegeben .sind, auch durchaus nicht 
unter allen Umständen zur Entstehung der Hicht zu führen brauchen. 
Daraus darf man vielleiclit, wie besonders iiiich Hirsch hervorhebt, den 
Sehluss ziehen, dass es nicht die fehlerhafte Eruährungsweise, die aus- 
schweifende, unraässige oder luxuriöse Lebensweise an sich ist. auf 
welche es ankommt, sondern d^nss in dieser Lebensweise irgend ein 
bestimmtes, gewisserniassen specitisch wirkendi^s Moment gegeben sein 
muss, welches nur unter bestimmten Bedingungen zur (üdtung liommt. 

Welches aber die.se Bedingungen sind, und worin eigentlich die 
schädliche Wirkung der ünmässigkeit begründet ist, bleibt zur Zeit 
noch eine otTene Frage. 

-Man hat früher hniipt.siichiieh an eine Beeinflussung des gesammten 
Stoffumsatzes gedacht, an eine Störung der Oxydation in Folge der 
Übermässigen Zufuhr oxydablen Materiales. Man hat in dieser Beziehung 
die Gicht den anderen Stuffwecliselkraukheiten angereiht, dem Diabetes 
und der Fettsucht, indem man entweder die ungenügende Oxydation 
der aus den Eiweisssubstanzen entstehenden Harnsäure der 
ungenügenden Oxydutiun des Zuckers und des Feites an die Seite stellte. 
oder eine besondere Folge der ungenügenden Oxydation, die durch An- 
häufung von sauren Stofifwechselproducteu bedingte Verminderung der 
Blutakalescenz, als .speeielle Ursache der Gicht ins Auge fasste 
(siehe S. 7). 

Gegenwärtig kommt in erster Linie eine Beeinflussung des 
Nudeinumsatzes in P^rage. Dabei kann man sowohl an die Bedeutung 
der mit der überreichlichen Nahrung im Ueberraasse zugeführten Nucleln- 
substanzen filr die exogene Harnsäurebildung im Organismus denken, 
wie an eine Beeinflussung der endogen entstehenden Harnsäure durch 
die übermässige Grösse des gesammten Kostmnsses. Denn wie Kaul- 
mann und Mohr neuerdings nachgewiesen haben, kann auch die Zer- 
setzung der Kernsubstanzen im Organismus von dem Galorienweith der 
Nabnmg ebenso abhängig sein, wie dieses vom Eiweissumsatz seit 
Langem bekannt ist. Man kann aber auch an solche Störungen des 
Harnsäurestoffwechsels denken, welche die ungeeignete Ernährung durch 

IS» 
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Vermittelung der Verdaiiiinfrsorgane zu bewirken vermag, sei es 
durch eine Beeirilkissang des Nuclfinuinsatzes in den Darmwandungen 
im Ziisamiiiei] hange mit den Vurgäiigeii hei der Verdauungsieukocytose, 
sei es durch besondere Vorgünge im Dnrminhalt, woselbst durch ab- 
iKirme Zersetzungsprocesse entweder das Sehit'k;sal der im Darme ent- 
balteiieu Puriu!jii.sen I)eeiBÜu.sst, uder aber sebädli<:'be Stoffe gebildet 
Werden könnten, die, wie gewisse andere Gifte, z, B. das Blei, die 
Entstellung der Gicht zu l»egünstigen im Stande wären. 

So lange wir nieht in der Lage sind, über alle diese Möglichkeiten 
ein Urtheil zu lallen und einen genaueren Einblick in die Wirkungsweise 
der Diiitfehler bei der (liebt zu gewinnen, so lange können wir auch 
bei der Beurtbeilung der Frage: welche Nahrungsmittel sich als 
besonders sehiidlich bei der Gicht erweisen, uns nur vun den Ergebuisseu 
der rohesten Empirie leiten lassen. 

Von Alters lier bt/sebiildigt man in erster Linie die ilbermässig«! 
Fleisch nahruug. Damit erklärte man vor Allem die verschiedene' 
geographische Verbreitung der Gicht und die besondere Disposition der 
viel Fleisch verzehrenden EugUiader Tür diese Ivraukhcit. Die theoretischen 
Vorstolhmgen. welche man sich tViiher über die Bedeutung der stickstoff- 
haltigen Nahrungsmittel fQr die Harnsaurebildiing gem.icht hatte, erwiesen 
sich allerdings in neuerer Zeit als nicht zutreffend. Auf Grund ron 
gewissen theoretiseheu Erwägungen ist m;iu zum Theil sogar ins Extrem 
verlallen und hat die Fleischnahrung geradezu als ein Heilmittel llir die 
Gicht bezeichnet. Man hat aber auch hier wieder damit nur einen 
scheinbaren Gegen.satz zwischen Theorie und Praxis geschaffen, der. 
wie in den meisten Füllen, darauf beruhte, dass die Theorie nicht aus- 
reichend begründet war. 

Auf die einzelnen Tbatsachen, die auf diesem Gebiete bis jetzt 
ermittelt sind, werden wir bei der Besprechung der Erniihrungslhei-apie 
noch näher einzugehen haben. Hier begnügen wir uns damit, fest- 
zustellen, dass, soweit überhaupt die einfache Erfahnmg derartige Schluss- 
folgerungen gestattet, eine vorzugsweise animalische Kost fftr die 
Entwicklung der Gicht gftnstiger ist. als eine vegetabilische. 

Aus meinen eigenen Beobachtungen kenne ich eine ganze Anzahl 
von GIchiischen, bei welchen die gewohnheitsmilssige, überreichliche 
Fleischzufuhr als die einzige Ursache der Gicht bezeichnet werd™ konnte, 
und weder von hereditärer Bela-sluug noch von sonstigen Schädlichkeiten, 
die hier als ätiologische Momente in Betracht kommen können, irgend 
etwas nachweisbar war. 

Die Versuche von Kionka, welchem es gelang, durch monatelang 
fortgesetzte Qbermä.««sige Fleischfütterung bei Hühnern Uratablagcrungen 
hervorzurufen, können allerdings als Beweis für die gichterzeugende Wir- 
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kuTig des Fleisches nicht lierangezogen werden. Dazu ist die Bedeutung 
der Harnsäure im Ürgauisimis der Vögel von derjenigeu itu Organismus 
des Menschen gar zu verschieden. Man könnte die Kionka'schen Ver- 
suche auch vielleicht so deuten, dass unter den bei diesen Versuchen 
gogrbeuen Bedingungen eine Suhädigiiug der Niereufiinctiou erreicht 
wurde, wie sie auch durch Ureterenunterhindung. die Einwirkung von 
Chroinsäure und anderen Nierengiften bewirkt werden kann (siehe S, 219). 

2. 31aiigcl an Köi'perbewegung. 

Nicht minder sicher als der schädliche Eintluss einer tibermässigen 
Nahrungszufuhr erscheint die ätiologische Bedeutung einer ungenügenden 
Körperbewegung lillr die p]ntstehung der Gicht. Es ist unbestreitbar, 
dass solche Menschen, die durch ihren Beruf genöthigt siud, eine sitzende 
Lebensweise zu führen oder in Folge ihres Temperaments mehr zur 
Betjueinlichkeit neigen, für die Gicht besonders dispouirt erscheinen. 
Man hat auch herA'orgehoben, dass die Gicht vorzugsweise audi Die- 
jenigen bolaik, welche nach einem angestrengten und bewegten Leben 
sich von ihrer Thütigkeit zurückziehen, ohne ihre Eniiihrung.sweise ent- 
sprechend zu ändern, wie z. B. Rentner, pensiouirte Ofticiere u. dgl. 

Diese Wirkung der mangi.'Ihuftcn Muskeliirboit hat man auf die 
gleiche Stoffwechselstöruug zurilckführon wollen, wie die Wirkung des 
N.ihrungsübermasses: der verringerte Bedarf des Organismus bedingt 
einen Calorienüberschuss in der Nahrung auch bei gleichbleibüiider 
Zufuhr. Doch hat man auch daran gedacht, dass nicht sowohl diese 
quantitativen Aeudcnuigen des (lesamnitstotBimsatzes. wie gewisse specielte 
Verän<lerungen bestiuiniter Stoßwechsidvorgänge, die als eine Folge der 
ungenügenden Inanspruchnahme der Musculatur sich einstellen können, 
hier eine Rolle spielen. Vielleicht kommt hiebei aber auch der Umstand 
in Frage, dass durch die directe Eiiiv\irkunff der Bewegungen auf die 
bei der Gicht in erster Linie bdheiligten Gelenke, sowie durch ihren 
Einfluss auf die locale und allgemeine Blutcireulalion der Entwickhuig 
der gichtischen Veränderungen entgegengearbeitet wird. 



3. AlkoltoL 

Die Bedeutung des Alkohols und der alkoholisclien Getränke 
filr die Entstehung der nicht ist zu allen Zeiten Gegenstand lebhafter 
Discussion gewesen. Der alte, von Sydenham citirte und bekämpfte 
Spruch: »Vinum potans Podagra laborabis, et Vinutn non potans laborabis 
Podagra«, ist zwar wohl sicher nur von einem gichtischen Zecher zur 
Beruhigung .seines Gewissens erfunden. Doch hat es von Zeit zu Zeit 
immer wieder auch Aerzte gegeben, welche auf die ungenügende Be- 
gründung der von Alters her eingewurzelten Ansicht hinweisen zu 
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niilssen glaubtpn. der zui'olge der Alkohol- und speeiell der Weingenus« 
die wichtigste Ursaeht der Gicht sei. 

Bei der ausserordentlichen Verbreitung des Alkoholgenusses ist eia 
sicherer Nachweis des Zusanimerihanires schwer zu luhren. Die That- 
sache, dass nicht alle Alkoholiter Gicht bekommen und nicht alle Gicht- 
kranken Alkoholiker sind, kann aber selbstverständlich auch nicht als 
Beweis des Gegentheiis angesuben werden, wje man ja überhaupt bei 
allen Erkranktingen in Folge von Alkoholmissbrauch eine indiviiiuellc 
Disposition nicht nur Air den einzelnen Menschen, sondern auch lür das 
einzelne Organ gelten lassen muss. Und dass rindere Ursachen dieselben 
"Wirkungen auszuüben vermöge», wie der Alkohol, beobachtet man nicht 
niu" bei der Gicht, sondern auch bei allen anderen durch den chronischen 
Alkoholisnaus verursachten Ej krankungen. 

Eine wissenschaltiiche Begrlindnng der Alkoholwirkung lässt sich 
allerdings gegenwärlig noi'h nicht geben (siehe unten, Gapitel XII, B. 1). 
Gleichwohl kann es nicht zvveilV:lhaft sein, dass nüchterne und abstinent 
lebende Individuen viel seltener an Gicht erkranken, als solche, die ge- 
wolmheitsmässig alkoholische Getränke in grosseren Mengen zu sich 
nehmen. Die Fnige ist nur, ob es .sich hier um eine directe schädUche 
Wirkung des Alkohols selbst handelt, oder blos um eine Folge von 
anderen Schädlichkeiten, die nur in Begleitung des Alkohols zur Geltung 
kommen. 

Wie sehr in dieser Frage noch die Subjeetivität des Urtheiles der 
einzelnen Autoren und die Beeinflussung ihrer Beobachtungen durch 
vorgefrtsste Meinungen sich bemerkbar macht, wird dsulurch ins hellste 
Licht gestellt, dass man die in der Literatur niedergelegten Ansichten 
Aber die Bedeutung der verschiedenen Arten von alkoholischen 
Getränken uebeneiuauderstellt : 

Die Einen halten den Wein für das Gerälirliehste. Andere besonders 
das Bier oder die cuticeutrirtereu Spirituosen. Beim Weine hallen die Einen 
den Alkoholgehalt für ausschlaggebend und geben den leichteren Weiu- 
sorten den Vorzug, während Andere gerade diese wegen ihres grössere 
Säuregehaltes für besonders bedenklich erklären. Wieder Andere scheuei 
hauptsächlich die süssen Weine und speeiell den Champagner, empfehlen 
dagegen Cognac oder Whisky mit Wasser. Ein Autor (Uarley) tntt 
gerade für die süsseren Champagnersorten ein und hält nur die herben 
für gefährlich. Einzelne haben von allen alkoholhaltigen Getränken nur 
den Obstwein den Gichtkranken erlauben wollen, Andere verbieten gerade 
diesen mit Nachdruck. Sydenhara hielt für den Gichtischen solche Ge- 
tränke für angemessen: »qui neijue ad Vini generositatem ascendunt, nee 
ad Aquae debilitatem depriranntur« und empfahl ganz besonders das 
gehopfte oder ungehopfte Ijondoner Dünnbier. Dagegen erklärten Garrod, 
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Budd, Scudamore, Watson, Todd (siehe Boeus, Maladies occa- 
sionees par l'usage de la bitire. Bull, de l'ftCRd. royale de ni^declu? de 
Belgique, 1877, Nr. 3) gerade den Biergenuss ("ür bpsouders sehudüch. 
Einzelne englische Autoron halten nur den Porter filr bedenklich, dagegen 
das Ale für harmlos. 

Auffallend ist es jedenfalls, dass gerade Diejenigen, welche den 
Alkohol in grösster Menge und coneentrirtester Form finznfillireii pflegen, 
die Branntweintrinker, keineswegs besonders häutig an Gicht, erkninkeu, 
witranf SL'bon Magnus IIuss, Gregory, Bennett, Christison, Charcot 
hingewiesen haben. Man hat dieses vielleicht nicht mit Unrecht darauf 
bezogen, dass gerade diese Kutegarie von Trinkern viel weniger W<'rth 
auf das Essen zu legen pHegt, und selten tiberuiässig grosse Meiigi-n 
von Nahrungsmitteln, namentlich auch Fleisch, zu sich nimmt. Dagegen 
pflegt ein übermässiger Weingenuss und gar eine besonders reicliliche 
Champagnerziifuhr ganz gewöhnlich mit Qppigen Mahlzeiten verknüpft 
zu sein. 

Nach Allem dürfte die directe ätiologische Bedeutung des Alkohols 
für die Entstehnng der Gicht noüh durchaus nieht als sicher erwiesen 
zu bezeiehnon sein. Wohl aber kanu iiiati annebmea, dass durch den 
Alkohol neben anderen auch solche Körperelemente geschädigt 
werden, deren ungestörte Function zum normalen Ablauf der 
mit der Harnsäurebildiing und Au.sseheiduug in Zusaramenban g 
stehenden Stoffwechselvorgänge nothweudig ist, dass aber die 
Störungen die.ser Function erst dann sich bemerkbar machen 
können, wenn ihre Inanspruchnahme durch die entsprochende 
Ernährungsweise in höherem Masse erfoigt. 



4. Blei. 

Eine eigenartige Stellung nimmt unter den Ursachen der Gicht 
die chronische ßlciintoxication ein. Wiewohl auch in neuester Zeit 
noch einzelne namhafte Autoren an der Ätiologischen Bedeutung der Blei- 
vergiftung für die Entstehung der Gicht gezweifelt haben, .so rauss bei 
vururtheilsloser Betrachtung hier ein Zusammenhang zweifellos als 
gegeben angenommen werden. Allerdings sind wir Ober die Art dieses 
Zusammenhanges noch vollständig im Unklaren. 

Die Literatur über diese Frage ist vor einigen Jahren eingehender von 
Ldthje beriicksiclitigt worden, welcher unter Klemperer's Leitung auch 
Versuche über Avn Einfluss der Bleiiutoxication auf die Harnsäureausscheidung 
angestellt hat. Zahlreiche Literaturangabc-u finden sieh audi bei Nobecourt, 
welcher die Anschauungen der Bonchard'schen Schule zum .\u8dni('k brinart. 

Die ersten Andeutungen über das Vorkoininen der Gicht nach Blei- 
intoxication finden sich bei Musgrave, welcher im Anfang des XYIII. Jahr* 
huuderta das Auftreten von Gicht nach der > Kolik von Devonshire* beschrieb. 
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Später (1767) wieR Sir George Baker nach, divss der Apfelwein , auf Jessen 
Genuss die in Devonshire so häuligf Koliken zuiüokgt'fübrt wurden, blei- 
haltig war. 

Vereinzelte Angaben fiber eiii auffallendes Zusauuneatreffen von <iiclit 
mit Bleiintoxication, special! mit lileilatimiitt'ft'n, finden sich l»ei Biirlow, 
Hillior-Parry, Todd. Einige ältere Angaben, die man auch hieher gerechnet 
hat, wie die von Sanvages, Dehaen, bezogen sieh offenbar auf satnrnine 
Arthralgien oder die sogenannten Gubler'schen Dorsaltmnoren. 

In bestimmter Weise sprach es zuerst öarrod ISö-A aus, dass 
zwischen der Gicht und der Bleiintoxicatioa ein Zusammeuhang bestehen 
müsse. Er wies darauf hin. dass zum mindesten der vierte Tbeil der 
von ihm im Universitv-Coliege b<^hiindelten Gichtkranken bereits früher 
Ersehinnungen der Bleiinlüxicalioii dargeboten hatte. Später buriehtete 
er, dass unter 51 Gichtischen, die er seit 1854 im Hospital behandelt 
hatte, 16 Ma!er und Bleittrbeiter wartm. 

Seit diesen Älittheilungen von üarrod ist die Frage der Bleigicht 
nicht mehr von der Tagesordnung versehwunden. 

üeber einzelne Fälle berichteten Beuce Jones (1856), Palconer 
(1861), Begbie (1862). 

Naclidem Charcot, welcher 1863 den ersten Full von RIeigichl 
in Frankreich beschrieb, sich in vollem Umfange den Anschauung« 
Garrod's angeschlossen hatte, wurden auch vou Ihinzosischen Autoren 
(Bucquoi, Potain, Lancereaux, Brichet eiiu, Renaiit) zahlreiche 
casuistische Miltheilungen ähnlicher Art veröffentlicht. Zusammenfassende 
Arbeiten über Bleigicht publicirten R. llalnia Grand (1876), Durand 
(1878), Verdugo. (loiidot (1883), Vercier (1885), Lemoine. 

In England sprachen sich auch Murchison und Wilks mit Be- 
stimmtheit für den Zusammenhang der Gicht mit der Bleivergiftung aus. 
Aus neuerer Zeit ist besonders die Mittheiltmg vou Lorinier hervorzu- 
heben, welcher über 107 Fälle vou Bleigicht berichtet, unter denen nur 
neun mit erblicher Belastung waren. Dyce Duckworth zählte unter 
136 Fällen von Gicht 25. welche die Zeichen einer Bleiintosication dar- 
boten, obgleich er nicht einmal besonders auf einen solchen Zusammen- 
hang geachtet hatte. 

In Deutschland wurde lange Zeit dem Vorkommen der Bleigichl 
keine besondere Beaclitung geschenkt, Braun erwähnt zuerst nur ganz 
beiläufig, dass die Bleikrankheit als eine »bedeutende Prädisposiiion« zur 
Gicht angesehen wird. Senator erkennt den Zusammenhang zwischen 
Bleiintoxication und Gicht ohne Weiteres an. Ebenso Wagner, welcher 
unter 15 Fällen von Bleischnimpfniere vier sichere und zwei wahrschein- 
liche Fälle von Gicht beobachtet hatte. Unter den 36 Fällen von Magnus- 
Levy spielte das Blei elfinal eine Rolle, zweimal wohl eine mehr neben- 
sächliche neben schwerer erblicher Belastung, zweimal mit Abusus spi- 
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rituosorum verbunden; siebenmal jetlocli liess sich ausser der Beschäftigung 
mit Blei kein underes causales Moment nachweisen. 

Eine genaue Beschreibunj^ einzelner Fälle von Bleigicht brachte 
in Deutschland zuerst Pedell (1884). Dann wären von einzelnen casu- 
istischen Mittheilungen noch der bereits an anderer Stelle erwähnte 
Fall von Schrader, sowie die zwei ausführlieh initgetheilteu Beob- 
achtungen von Lüthje zu erwähnen. 

Besonders bemerkenswerth ist die. statistische AufsteHiing von 
Stierling, welcher in Le'i\mg die Ilüutigkeit der <iichl bei lileikranken 
mit 1 : 39"2 berechnet, während sonst ein Fall von Gicht auf 1489-9 
andere Kranke kam. 

Ebstein, welcher in seinem Buche »Ueber die Natur und Be- 
handlung der Gieht€ (18821. die Bedeutung der Bleiintoxication nitdit hoch 
anzuschlagen geneigt ist. stützte sich hauptsächlich auf die Berichte des 
Knappschaftsarztes Dr. Jacob, der eine genauere Statistik über das Vor- 
kommen der Gicht bei den Bleiarbeitern im- Oberliarz aufgt'stt;lU hatte. 
Lüthje rechnet nicht mit Unrecht nach, lias.s die ablehnende Haltung 
dieses Autors nach seinen eigenen Zahlen unberechtigt erscheint, da 
z. B. unter 800 Hüttenarbeitern in Laufe von acht Jahren nicht weniger 
als 103 an Gicht behandelt wurden. 

In neuerer Zeit (Ebstein-Schwalbe's Handbuch. 1901, HI.S, 
S. 585) scheint Ebstein auch seine Ansieht etwas modiiicirt zu haben. 
Doch miicht er imnit'rhiu die Einschränkung, dass »die Gicht mit der 
chronischen Bleivergiftung nur insoweit in einer caasalen Beziehung steht, 
als die letztere als ein prädisponirendes Moment l"ür die Entwicklung 
der Gicht angesehen werden kaun*. 

In der That erscheint es auffallend, dass im Gegensatze zu den 
oben aufgeführten Beobachtungen, in der Literatur auch eine ganze 
Anzahl von Mittheilungen vorliegt, welche den Zusammenhang der (üeht 
mit der Bleiinloiicatiun dureltaus Iraglich ei'scheinen lassen, und besonders 
bemerkenswerth ist es, dass diese Miltheilungen hauptsächlich von solchen 
Aerzten herrühren, welche sich vorzugsweise mit den Bleikrankheiten 
zu beschiiftigeu Gelegenheit hatten. 

So ist vor Allem zu erwähnen, dass eigenthümlicher Weise in den 
zahlreichen Krankengeschichten aus dem iimJassenden Werke von Tan- 
querei des Planehes über die Bleikrankheiten nichts über das Vor- 
kommen von Gicht zu linden ist. Zwar sucht Lüthje diesen Umstand 
einigermassen zu erklären, aber auch in neuerer Zeit berichtet Thomas 
Oliver in seiner ausführlichen Abhandlung über die Bleivergiftung, dass 
die Gicht bei den Bleiarbeitern im Norden Englands fast nicht vorkommt. 
Gairdner in Glasgow, Sir Walter Forster in Birmingham, Cunning 
in Belfast, Saundby in Birmingham, Drummond in Newc«stle sprechen 
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sich mehr oder weniger bestimmt gpfreii einen Zusammenhang zwischer 
BieiinloxieaLirtu und Gicht uns. und mit ihren Aeusserungen stimmen auch 
die Berielite zahlreicher üleihüttenärzte aus den verschiedensten Ländern 
flberein (Embleton, Fiesinger, Perrin. Pieux, Weickert u. A.). 
Auch Freriehs (i-itirt vun Duekworth) hat unter 163 Füllen von Blei- 
vergiftung, in welchen sorgfältig nul' die Beziehungen zur üicht genchtet 
wurde, keinen einzigen Fall von wahrer Gicht beobachtet, ebensowenig 
in 200 weiteren Fällen, welclie er nifht näher analysiren konnte. 

Angesichts solcher aufriilieiider Widersprüche ist es begreiflich, 
dass besonders auch die Frage viel discutirt ist, ob das Blei allein 
im Stande sei, die Gicht zu erzeugen, oder ob es dazu noch der Mit- 
wirkung linderer unterstützender Momente bedürfe. Diese Frage 
ist von den verschiedenen Autoren verschieden beantwortet worden. 
Einerseits wies man darauf hin, dass die Gicht bti den Bleiarbeitern 
nicht selten selbst in solchen Iviiud<^ni beobachtet wird, in welchen sie 
sonst unter der arbeitenden Iknülkening kaum vorzukommen pflegt, dass 
ferner in vielen Einzel fällen, die sorgfältig daraufhin analysirt wurden, 
irgend eine andere Ursache ausser der Bleiiiitoxioation nicht ermittelt 
werden kountf. Andererseits glaubte mau namentlich in den negativen 
Berichten der Bteihtittenilrzte einen Beweis dafür erblicken zu dürfen, 
dass das Blei nur unter Mitwirkung anderer prädisponirender Ursachen 
die Gicht erzeugen könne, und betonte namentlich, dass die in jenen 
Hütten beschäftigten Arbeiter sich besonders frugal ernährten und im 
Fleisch-, wie im Aikoh«lgenu.ss sehr massig wären. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich an der ätio- 
logischen Bedeutung der Bleiintoxicatiun für die Entstehung der Gicht 
nicht zweifeln. Namentlich in Köln, wo in den städtischen Kranken- 
anstalten neben den zahlreichen Arbeitern aus den verschiedensten Industrie- 
zweigen auch Bleiarbeiter reichUch vertreten sind, lieferten die Letzteren 
einen auiVallend hohen Beitrag zu den Erkrankungen an Gicht. Ungefähr 
ein Drittel der im Hospitale behandelten Gichtischen hatte mit Blei 
gearbeitet. 

Wie gross umgekehrt der Bnichtheil der erkrankten Bleiarbeiter 
war, bei welchen ein Verdacht auf giehtische Affectiouen begründet 
werden konnte, vermag ich mit Bestimmtheit nicht anzugeben, vor 
Allem deshalb, weil unter den Bleiarbeitern ein auserordentlich häutiger 
Berufswechsel stattfindet. Auch von den giehtischen Arbeitern, die ich 
gesehen habe, halten einzelne einen anderen Beruf angegeben, und 
erst auf besonderes Befragen erklärt, dass sie früher mit Blei gearbeitet 
hatten. 

Im Ganzen darf man wohl behaupten — und das erklärt auch die 
oben erwähnten Widersprüche — dass unter den Arbeitern, die an 
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rieht erkranken, unKweiMhaft nngfwCthnlieh viel Bleiarbetter 
sich betindeu. dass aber umgekehrt uutcr deu Krankheiten, die durch 
Bleivergiftung hervorgerufen werden, die Häufigkeit der Gicht 
nicht so deutlich in dii» Erscheinung tritt. Zum Theil mag das daran 
liegen, dass die übrigen Folgeerscheinungen der chronischen Bleiintöxioation 
so häufig beobachtet werden, dass die irnnierhin vereinÄelten Fälle von 
(licht im Vergleich au jenen als seltene Vorkommnisse imponiren. Es 
kommt hier ofl'enbar aiicli iu Betracht, dass die Gicht überhaupt bei der 
arbeitenden Hevülkerung selten ist, weil die Ernährungsweise der Arbeiter 
die Entwicklung der Gicht sehr wenig begünstigt. 

Es liegen hier die Verhältnisse wahrscheinlich ähnlieh, wie wir 
es für die AlkohoUviikung angenommen haben, d.h. das Blei vermag 
offenbar diejenigen Gewebselemente zu schädigen, deren Func- 
tion gestört sein muss, wenn die Gicht entstehen soll, aber 
die Leistungsunfähigkeit jener Gewebselemente kann in der 
Regel erst dann zu Tage treten, wenn ihre Function in höherem 
Grade in Anspruch genommen wird. 

So kann man wohl sagen, dass das Blei die einzige Schädlich- 
keit ist, welche das Auftreten der Gicht in bestimmten Fällen ver- 
ursacht, aber diese Schädlichkeit wird nur dann wirksam, wenn gewisse 
Vorbedingungen erfüllt sind, die bei der arbeitenden Bevölkerung 
seltener gegeben sind. Dahin gehört vor Allem eine bestimmte Be- 
schaffeulieit der Nahrung, ein ausreichender Gehalt derselben an 
Harnsäurebildnern oder dergleichen. Dahin gehören auch die hereditären 
E(nfl(ls.se. die begreiflicher Weise bei den hier in Fruge kommenden Be- 
völkerungsschiehten weniger zur Geltung kommen. Doch machen sich 
auch diese hier gelegentlich bemerkbar. So mag' es auf solchen hereditären 
Eiutlüs.sen benihen, dass wie Oliver hervorhebt, von den in den grossen Blei- 
werken von Newcastle upou Tyne beschäftigten Ajbeitern, die im Norden 
Englands geborenen Bleiiirbeiter, selb.st wenn ihre Nieren af'ficirt waren, 
nur selten an Gicht erkrankten, während die aus dem Süden stammenden 
eingewanderten Arbeiter viel häufiger von der Giclst befallen wurden. 
Umgekehrt hat mau Fülle beobachtet, in welchen die durch Blei- 
intoxication hervorgerufene hereditäre Anlage erst in den folgenden 
Generationen den Ausbruch der Gicht bei der Nachkommenschaft der 
BleJarbeiter vermittelt zu haben schien (siehe Nobecourt). 

Zu erwähnen i.st noch, dass es für die Entstehung der Bleigicht 
offenbar, wie Lüthje mit Recht bemerkt, einer länger fortgesetzten 
Einwirkung des Bleies auf den Organismus bedarf. Aus 20 F'ällen, 
in denen die Länge der Beschäftigungszeit luit dem Blei angegeben ist, 
berechnet Lüthje die Durchschuittsdauer auf 20 — 21 Jahre. In einem 
Falle währte sie nur fünf Jahre, in einem 48 Jahre. Bei den meisten 
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Patienten halte das Blei etwa 20 Jahre eingewirkt, bis der erste GicLt- 
anlall zum Ansbrucli«? kam. 

So pflegen denn finoli meistens dem Auftreten der Bieigicht schon 
andere Aeusserungeu der chronischen Bleiiiitoxir-ation vorhergegangen 
zu sein. Von 24 Fällen, in welchen Lütlije nähere Angaben darüber 
fand, war schon vor dem ersten Gichtanlall in 18 Fsillen Bleikolik auf- 
getreten, in zwei Füllen Bleiarthralgie, in zwei Fällen Encephalopathie, 
dreimal Apoplexie; elfmat war Albuminurie vorhanden, nur dreimal war 
sie mit Sicherheit uusgeschlossen : 13mat tiiiid sich ParaUsis satiirnina, 
einmal in Verbindung mit G übler' sehen Dorsaltumoren. 

lieber die Wirkungsweise des Bleies bei der Erzeugung 
der Gicht sind uieht weniger verschiedene Vermuthuugea geäussert 
worden, als über die Pathogenese der Gicht überhaupt. 

Garrod fand in mehreren Fällen von chronischer Bleiiutosicfttion 
einen abnorm hohen Hiirnsänregehalt im Blutf neben L-iner verminderten 
Harnsäureausschcidimg im Harne. Er nahm iu Fulge dessen an, dass 
durch die Einwirkung des Bleies das Vermögen der Niere, Haru- 
saun.- auszuscheiden, geschwächt wird. Dieser Ansehaimng schlössen 
sich die meisten Autoren an, indem sie bald mehr, bald woniger Werth 
auf die durch das Blei erzeugten anatomischen Veränderimgeu in den 
Nieren, die Rieischrumpfniere, legten. 

Bouchard glaubte, entsprechend seinen Anschauungen ober die 
Entstehungsweise der Gicht im Allgemeinen, Aveuiger die Wirkung auf 
die Nieren betonen zu müssen, als die Schädigung aller übrigen Orgaue 
durch die BleiinLoiieation. Auf diesem Wege entwickle sich ein »tem- 
perament morbide« des ganzen Organismus, welcher sich in einer 
Hemmung der oxydativen Vorgänge äussere, 

Dnckworth, sowie Lancereaux beschuldigten in erster Linie die 
Einwirkung des Bleies auf dfis Nervensystem nud die auf diesem 
Wege hervorgerufeneu trophischcn Stürungen. 

Lfithje ist der Ansicht, dass die durch die Bleünloxication be- 
wirkte Ernährungsstörung direct die »Gichtnekrosen« zu erzeugen 
vermag, die nach der Annahme von Kleniperer im Stande seien, die 
HaiTisäure aus dem mit ihr überladene« Blute im sicli zu reissen. 
Lüthje stützte sich dabei hjiuptsächlich auf die Ergebnisse seiner 
Experimente ober das Verhalten der Harnsäureausscheidaug bei der Blei- 
vergiftung. 

Ueber die Harnsäureausscheidaug bei bleikranken Menschen lagen ausser 
den Angaben Gar rod's noch einige Mittheilungen aus der französischen Literatur 
vor. Bouchard fand in den verschiedensten Perioden der Bleiintoxieatlon 
eine Verminderung der Hani-säureausscbeidung im Harne, Zu ülmlielieu Re- 
Boltateu gelangte Gaucher. Surmont und Brunelle incinteu, dass das 
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Vprhalten der Hrirnsiinrertussclicidung von der Vi'igiftiiiiffsdaner abhänge; bei 
kurz<'r l^auor faiidi-ii sie eine ViTiuinderung, boi langer Dauer eine Steigerung 
der H.-irusäiireansfnlir. 

Lütlije gelangte bei seinen Esperiinenten zu dem Sclilusse, dass die 
Bleiintoxication auf die Ausscheidung der Harnsäure gar keinen Einfluss 
auszuüben vermag. Selbst bf.'i ^-inem bis zum Auftreten vnn Albuminurie und 
E|>ili'[>s'ie mit Hiei vergifteten Tliiere war eine V'ermindernug der Hanisüure- 
aussclu'idung nicht zu beiniMken. Auch iiaclideru die ausgeschiedene Hani- 
säure durch VerfQttening von Thymus bis auf da.'s dreieiuhalbfaehe der unter 
gewöhnlichen Verhältnissen ausgeschiedene Menge gesteigert wurde, erwiesen 
sich die Nieren eines Hundes, welcher 75 Tage Je O'H g Plunibum neetiLMim 
erhalten hatte, volll<omnien durchgängig für die Harnsiiure. 

Es beeinträchtigt allerrlings den Werth dieser Versuche von Lüthje, 
dass sie an Hunden angestellt wurden, bei denen nur ein sehr geringer 
Brufhtheii der umgesetzten Puriukörper in Form von Harnsäure aus- 
geschieden wird, während die Hauptmasse zu Allantoin weiter oiydlrt wird. 

Für seine Annahme, dass die bei blelkranken Menschen in abnorm 
huber Menge im Blute gefundene Hai'nsäure auf eine Eyperproduction 
von Harnsiiure zurückgeführt werden muss, ist Lüthje den Beweis 
schuldig geblieben. 

Die Frage nach der Ent-stehnngsweise der Blelgicht darf demnach 
einstweilen nuch als eine oflene angesehen werden. 



In dem klinischen Verlauf der Bleigicht wollten übrigens ein- 
zelne Autoren, wie Vercier, Bucquoi, Lemoine, Halma Grand, 
Goudot u. A. gewisse Besonderheiten gegenüber der gewöhnlichen Gicht 
erkennen. Lf]thje fasst diese Besonderheiten in folgende Punkte zu- 
sammen: 

aj Der erste Anfall tritt bei der Bleigicht in einem relativ jugend- 
lichen Alter auf. 

b) Die Bleigiclit hat die Tendenz, sich nach k unter Zeit mit grosser 
Schnelligkeit über viele Gelenke des Körpers zu verbreiten. 

c) Die Localisation der GelenkalTectionea zeigt einen besonderen 
Charakter dadurch, dass häufig Gelenke ergritTen werden, die bei der 
gewöhnlichen Gicht nur äusserst selten befallen werden. 

d) Die Neigung zur To[>husbildung und deformativen Processen 
ist bei der Bleigicht eine viel ausgeprägtere als bei der gewöhnlichen 
Gicht. 

e) Die Prognose der Bleigicht ist stets uiigßnstig. 

Solche Unterschiede dürften hauptsächlich darin ihren Grund 
haben, dass die betreffenden Auturen bei ihren Vergleichen zu sehr die 
typischen Fälle der gewöhnlichen Gicht im Auge hatten. Alle hier 
angeführten Abweichungen von der Hegel beobachtet m.nn zweitellos 
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gelt'geiillieh auch da, wo eine Blfioiiiwirkiing gar nicht in Frage kommt. 
Und dass diese Abweichungen bei der Blnigicht häuliger sind, ist zum 
mindesten eine schwer wi beweisende Annahme, bei der subjective Ein- 
drücke wesentlich mitspit'lmi. Meine persönlichen Erlebnisse haben mir 
die Berechtigung einer solchen Unterscheidung fraglich erscheinen lassen. 

Wie wenig einzelne der angeführten Unterscheidungsmerkmale 
stichhaltig sind, geht z. B. auch daraus hervor, dass Lüthje für das 
erste Auftreten der Bleigicht ein Durchschnittsalter von 34 Jahren lio- 
recbuet, also genau das Alter, wolcher Pätissier (siehe S. 241) for das 
erste Auftreten der ererbten (iicht ermittelt hat. 

So viel dürfte zutreffend sein, dass der Verlauf der Bleigicht, in 
Folge der Complicationen mit anderen Folgen der chronischen Blei- 
intoxication, namentlich der Bleischrumpfniere und der allgemeinen 
Kachexie, sich verhältnissmässig häufig besonders schwer gestaltet. 



E. Beziehungen zu anderen Krankheiten. 
1. Geleiikkrankheiten, 

a) Acuter Gelenkrheumatismus. 

Dass der acute Gelenkrhcumatisraus und die echte Gicht ihrem 
ganzen Wesen nach als zwei grundverschiedene Krankheiten anzusehen 
sind, wenn sie sich auch gelegentlich in einzehieu Krankheitserscheinungen 
ähneln können, darf heutzutage als allgemein anerkannte Thatsache 
bezeiclinet werden. Und doch scheinen zwischen den beiden Krankheilen 
gewisse tttiologische Beziehungen gegeben zu sein, die allerdings von 
den verschiedenen Autoreu sehr verschieden bewerthet werden. 

Man hat vor Allem auf die Häufigkeit des ZusamnientreSfens beider 
Krankheiten bei einem und demselben Individuum oder bei verschiedenen 
Mitgliedern derselben Familie hingewiesen. Allerdings hat man dabei 
die verschiedenen Formen der rheumatischen Erki-aukungen nicht immer 
genügend auseinander gehalten. Auch mögen Verwechslungen der mulii- 
articulären Formen der Gicht mit acutem Gelenkrheumatismus nicht 
selten vorgekommen sein. Denn nur so kann man solche Angaben er- 
klären, wie die von Füller (citirt bei Kendu), der zu Folge ungefähr 
die Hälfte der Giehtischen von rheumatischen Vorfahren abslammen. 

BüUL'bard ziihlt unter 100 Giehtisch«! 25, deren Vorfahren Kbemuutiker 
waren, und ferner 25, welche selbst an rheumatiscben Erkraukungen gelitten 
hatten (9 an acutem GelenkrliPumatisinua, 9 an Muskelrhfutnatismus und 
6 an cbronischem Gelenkrheumatismus). Umgekehrt ffdirt Syers an, dass 
er unter 500 an Gelenkrheumatismus Erkrankten 76 "/o fand, in deren 
Familien Gicht aufgetreten war. 
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^rend min Einzelne, wie Diickworth, Älonihorst u. A. die 
Häufigkeit des Zusiimmentieffens so auflallend fanden, dass sie beide 
Krankheilen als Abarten einer und derselben Gnmdkrankheit, als »Aus- 
wüchse ans dem gleichen Arthritisstamm« betrachten zu müssen glaubten, 
sahen Andere in dfm Zusammentreffen beider Krankheilen nur ein zu- 
fälliges Ereigniss. Lecorcln» z. B. tindet es ebenso wenig aatJallend, 
dass ein Gichtischer früher einmal einen aeulen Gelenkrheumatismus 
überstanden hat, wie wenn er Typhus, Pocken oder eine andere Infections- 
krankheit überstanden hätte. 

Die Znhlenangalien, die in der Literatur zur Entscheidung dieser 
Frage beigebracht sind, haben nur wenig Werth, da sie sieh in der 
Regel ja nur auf ananmestische Angaben stützen, bei denen die Richtig- 
keit der Diagnose kaum coiitrtilirbur ist. Immerhin gebt der allgemeine 
Eindruck dahin, dass die Coincidenz beider Krankheiten auffallend häufig 
ist. Pl'ibram, der einige Fülle dicker Art sorgfältig^'r be-obai-bf^t hat, 
hält es für möglich, dass es sit^h hiebei um eine doppelte Heredität ge- 
handelt hat, von der einen Seite die Belastung mit Giciit, und von der 
anderen Seite die mit einer Disposition zum aeiiten Oelenkrheuniiitismus. 
Indessen würde es vielleicht auch Itir unsere Vorstellungen keine grösseren 
Schwierigkeilen haben, anzimehmeu, dass ein vorausgegangener Getenk- 
rheumatismus in den befallenen Gelenken einen geeigneten Boden Jflr 
die Entwicklung der Gicht schaffen kunnte. wie auch umgekehrt, dass 
die ererbte gichtische Anlage die Widerstandsfähigkeit gegenüber dem 
Virus des acuten Gelenkrheumatismus herabzusetzen vermöchte. Man 
brauchte deshalb noch keine innigeren pathogenetischen Beziehungen 
zwischen den beiden Krankheiten vorauszusetzen. 



h) Chronischer GL'lenkrheuraatismus und Arthritis deforraans. 

Noch viel verworrener als die Beziehungen zum acuten Gelenk- 
rheuraatismu.s erscheint die Frage nach dem ätiologiselien Zusammenhang 
der echten Gicht mit den chronischen Veränderungen der Gelenke, 
die mit dem Xamen des chronischen Gelenkrheumatismus und der 
Arthritis oder Osteo-arthritis deformans bezeichnet zu werden pflegen. 
Hier liegen die Schwierigkeiten in der noch viel grös.seren Unklarh»^it 
der Begriffsbestimmung dieser letzteren Krankheit, wie sie schon in der 
ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der Nomenclatur zum Ausdruck 
kommt (Arthritis nodosa, sicca, rheumatoides, Arthroxerosis, foly- 
panarthritis, Rheumatismus chronicus nodosus u. s. w.). Plibram zählt 
nicht weniger als 21 Bezeiciinungen für diese Krankheit auf. Unter 
diesen Namen sind sieh(?r aiu-h ganz verschiedenartige Zustande zu.samnien- 
geworfen, unter welchen sich zweifellos auch zahlreiche Fülle von irregulär 
verlaufener echter harnsaurer Gicht befunden haben mögen. 
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Wir möchten mit Bäumler unter dem Namen der »ArihrUis 
deformansc nur diejenigron Fülle vorstehen, welche eine ziemlich gut 
cbarakterisirte, eminent chronisch verlaufende Gelenkerkrankung darstellen, 
die an den kleinen (telenkeu der ExtreniiUiton, insbesondere der Hiinde. 
beginnend, später auch die grossen Gelenki- bflallt, meist polyarticulür 
auftritt und mit Zerstörung und ossiticirender Hyperplasie der Geleak- 
knorpel einhergeht. Die Beneimiing als >chrütiisclier Gelenkrheumatismus« 
aber reserviren wir l'Ür die chronisch verlautenden Formen des acuten 
Geienkrheumatisiiiiis, 

Was nun diese letzteren betriflft, so gilt in Betreff ihrer Beziehungen 
zur Gicht im Allgemeinen ebenfalls das, was wir in Bezug auf den acuten 
Gelenkrheumatismus bereits hervorgehoben haben. 

Die Arthritis deformans, die man als »Arthritis sptiria, Arthritis 
paupernm«, der Arthritis urica als »Arthritis vera, Arthritis divitura« 
gegeüflbergestelk hat, kann in ihren klinischen Erscheinungen wie in 
ihren anatomischen YeriindtTungen (siehe S. 215), gewissen atypisch ver- 
laufenden Fällen von chronischer Gicht so sehr ähneln, dass, wie gesagt, 
diagnostische Irrthümpr und Verwechstrlungen oft genug vorgekommen 
sein mögen. Doch hat sie im Uebrigen, wie es scheint, gar keine 
ätiologischen Beziehungen zur Gicht. In Bezug auf die Verbreitung in 
bestimmten Gegenden und Hcvftlkerungsschichten, wie in Bezug auf den 
Einfluss bestimmter Schädlichkeiten der Eruährungs- und Lebensweise 
scheint sogar eine gewisse Gegen.sätzlichkeit zwischen der echten Gicht 
und der Arthritis deformans zu bestehen, insofern, als die Entwickhmg 
der letzteren gerade durch schlechte. Emährungsvefhältnisse und übermiiasig 
schwere Arbeit begünstigt zu werden scheint. Für die Annahme, doss 
beide Krankheiten auf analoge Störungen der Stoffwechselvorgäuge be- 
ruhen, liegt nicht der geringste Grund vor. 



2. Stoffwechselkrankheiten. 

a) Diabetes mGllitus. 

Garrod, sowie Charcot und seine Schüler werden gewöhnlich als 
Diejenigen angeltlhrt, welche hauptsächlich auf den Zusammenhang 
der Gicht mit dem Diabetes hingewiesen haben. Doch finden sich 
in der Literatur schon viel früher bestimmte Angaben in dieser Richtung. 
So hat Stosch bereits 1828 das Auftreten von Zucker im Harne von 
Gichtischen beobachtet und dieses als Gichtmetastase gedeutet. Ein Jahr 
später betonte Neumanu das Vorkommen einer besonderen Art von 
symptomatischem Diabetes bei der Gicht. Namentlich aber war es in 
England Prout, welcher auf Grund von sorgfältigen Beobachtungen die 
Behauptung aufstellte, dass viele Dialietiker aus gichtisehen Familien 
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hervorgehen und oft bereits selbst an Giclil gelitten haben, ehe der 
Diabetes sich bemerkbar mafhl. In Frankreich war es besonders Rayer, 
der auf den Zusanmienhang beidt-r Krankheiten hinwies (siehe Coutour), 
später auch Marehal de Calvi. Charcot. Seegeii, Brogniart, 
Leeorche u. A. haben sich eingehender mit dem Diabetes bei Giehtiscben 
beschäftigt, 

Die Zahlenangaben gehen aufh hier wieder sehr weit auseinander. 
offenbar beeinflusst durch die Art des Krankenmaterials. Während 
Griesinger (Studien über Diabetes. Archiv für physiologische Heil- 
kunde. 1859, 8. 16) unter 225 Diabetischen nur drei Gichtische fand, 
waren von den Diabetikern, die Seegen in Karlsbad behandelte, nicht 
weniger als ein Drittel gichtisch. Durand-Fardel beobachtete unter 
270 Fällen von Diabetes 23nial Nephrolithiasis. zehnmal Gicht und fünfmal 
Gicht mit Nierensteinen zugleich. Lecorchi* ci>nstatirte bei seinen 
150 Gichtischen in 23 Fällen dauernde oder vorübergehende Zucker- 
ausscheidung. Naunyu hat das Zusammcntrefien von Gicht oder Uro- 
lithiasis mit Diabetes iu elf Füllen gesehen. 

Marchai de Calvi ging sogar so weit, dass er die gewöhnliche 
Form des Diabetes als eine Aeusserung der Gicht ansah: >Lo diabete 
n'est autre chose que la goutte dans le .sang«. 

Charcot betonte, dass die Vererbung in Form einer geraoin- 
schaflliehen Anlage für beide Krankheiten erfolgen kann. Er führt 
namentlich die Geschichte einer Familie an. die R^al beobachtet 
halle, und in welcher durch drei Generationen hiiidun.-h sich die Gicht 
mit Diabetes und Ft-ttsucht in der maunigfachsteu Weise verbunden 
hatte. Rendu führt einige weitere Beobachtungen ähnlicher Art an. 
Bouehard findet iu der Familienanamnesti von 100 Diabetischen 25mal 
Diabetes, 21 mal Nierensteine und ISnial Gicht. 

VVie wenig solche Zahlenangaben zu verwertheu sind, liegt auf 
der Hand. Doch bleibt dos auffallend häufige Zusammentreffen 
der Gicht mit Diabetes eine bemerkenswerthe Erscheinung. 

Nur ausnahmsweise geht der Diabetes der Gicht voraus. 
Es ist dieses so si-lten, dass mau vielleicht iu solehen Fällen von einem 
zufälligen Zusammentreffen sprechen oder allenfalls die vun einzelnen 
Autoren aufgeworfene Fragt- erörtern könnte, ob nicht in der exchisiven 
Fleischdiät, die gegen den Diabetes verordnet wird, ein Moment gegeben 
ist, welches die Entstehung der Gicht begünstigen kann. Demgegenüber 
erscheint ein von Naunyn erwähnter Fall bemerkenswerth, in welchem 
bei einem Diabetiker mit sehr zahlreichen Gichtknoten bei der Flei.sch- 
diät nicht nur der Zucker sehr bald, sondern auch die Gichtknoten im 
Ijiufe eines Jahres völlig schwanden. 

Miukowiki, nie Oielit. 17 
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In der überwiegenden Mebrzahl der Fälle entwickelt sich der 
Diabetes im Verlaufe der Gicht. Er nimmt dann in der Regel 
einen milden, gutartigen Verlauf: die Uriiiraeuge steigt selten Ober 
2 — 31, der Zuckergehalt nur ausnahmsweise über 3Vo- Docb kommen 
gelegentlieh auch Fälle von schwerem Diabetes bei Gichtisoben zur 
Beobachtung. 

Eine Abhängigkeit der GlykosiirJe von den Gichtanfälien 
lässt sich im Allgemeinen nicht feststellen. Garrdd behauptete, dass 
nach dem Auftreten des Diabetes die Giohtarfalle ausbleiben. Doch hat 
Naunyn in einem Falle noch solche auftreten sehen, nachdem der 
Diabetes sich bereits entwickelt hatte. Lecorch^ führt ähnliche Beob- 
achtungen an. Ich selbst habe mindestens zwei Fälle gesehen, wo noch 
acute Gichtantälle auftraten, nachdem bereits wiederholt Zucker im Harne 
nachgcwie.sen war. 

Im Allgemeinen entsprielu der gichtist-he Diabetes in seinem 
ganzen Verlauf dem Diabetes bei der Arteriosklerose. Damit steht 
es sehr gut im Emklang, dass dieser Diabetes sich meist erst in späterem 
Alter bemerkbar macht. Von den elf Fällen von Naunyn war keiner 
unter 45 Jahre alt. 

Die Arteriosklerose, deren Häufigkeit bei der Gicht ausser Frage 
steht (siehe S. llü). dürfte auch in der Mehrzahl der Fälle das ver- 
mittelnde Moment für das Zustandekommen des Diabetes bei der Gicht 
bilden. Vielleicht darf man demnach auch den Diabetes der Gichtischen 
als die Folge einer Sklerose der Pankreasarterien ansehen, wie sie 
Fleiner. Hoppe-Seyler u. A. bei dem arteriosklerotischen Diabetes 
nachgewiesen haben. 

Es mag dabingesttllt bleiben, ob man daneben noch eine directe 
Schädigung der Paiikreiisfunetion durch die gichtisehe Dys- 
krasie gelten lassen will. Zwar wissen wir nichts Bestimmtes Ober 
specifisohe gichti.sche Veränderungen dieses Organes; indessen liegen in 
dieser Beziehung die Verhältnisse hier nicht anders als bei vielen anderen 
Organen, deren Erkrankungen oder Functionsstörungen man auf die 
Wirkung der specifisehen giclitischen Schädlichkeiten zurückzuftlhreo 
gesucht hat. obgleich die anatomischen Untersuchungen genügende 
Anhaltspunkte für eine solche Annahme nicht ergeben hatten. 

Als Ausdruck einer solchen, direct durch die gichtische Dyskrasie oder 
durch Vermittlung der Arteriosklerose hervorgerufenen Functionsslnrung des 
Pankreas könnte man auch die alimentäre Dextrosorie ansehen, wie sie 
Straass unter sechs Fällen von fiicht riermal und Magnus-LeTy unter 
fünf Fällen zweimal beobachtet hat. 

Ob darüber hinaus die dem Diabetes einerseits und der Gicht 
andererseits zu Grunde liegenden Stoffwechsolanomalien irgend welche 
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Berühningspuukte hnbeii. das ist eine Frage, die sifh einstweilen absolnt 
noch nicht beantworlen lässt. Die allgemeine »Ketardiitioii des Stoff- 
1 wechseis«, in welcher auch heute ni>ch die meisten Autoren, namentlich 
in Frankreich, die letzte Ursache für beide Krankheiten erkennen wollen, 
eheidet ffir unsere Betrachtung vollkommen aus (siehe S. 20i)). Die »all- 
'^ geraeine Erkrankung des Protophismas« oder die »cellnläre Stoffwechsel- 
krankheit«, in welcher Ebstein das Gemeinsame beider Krankheiten 
erblickt, bildet offenbar nichts weiter als eine Umschreibung für die 
Thatsache, dass wir vorläufig noch die Stöniiig nicht genauer loealisiren 
können. Die »vererbbare Anlage«, auf welche Ebstein ein so beson- 
deres Gewicht legt, kann erst recht nicht als ein besonderes, die Gemein- 
samkeit der Pathogenese beweisendes Kennzeichen gelten. Denn die 
erbliche Disposition ist ja durchaus nicht nur eine Eigenschaft der »Zelle 
im Allgemeinen«. Auch die äussere Kurperform, die Gtstalt und Leistungs- 
fähigkeit jedes einzelnen Organes ist erblich, und so auch seine grössere 
oder geringere Widerstandstähigkeit gegen krankmachende Einflösse. 
Dementsprechend sind auch nicht nur die .sogeuannten »allgemeinen 
Stoffwechselanoraahen« (siehe S. 210) erblich, sondern auch alle Organ- 
erkrankungen. 

Auffallend bleibt die Thatsache, dass von verschiedenen Mitgliedern 
einer Familie einzelne an Gicht, andere an Diabetes erkranken b^naen. 
Will man nicht das unabliJLngige Nebeneinanderbestehen der Anlagen 
zu beiden Krankheiten gelten lassen, so drüßgt sich allerdings die 
Annahme eines innigeren Zusammenhanges auf. Doch nmss es der 
[Zukunft vorbehalten bleiben, mit der Erkenntuiss des eigentlichen Wesens 
der gichtischen und der diabetischen Stoffwechselstörung die Frage nach 
der Art des Zusammenhanges zu beantworten. 



b) Fettsucht. 

Ganz ähnlich wie für den Diabetes liegen die Verhältnisse in Bezug 
auf die Verwandtschaft der Gicht mit der Fettsucht. Auch hier 
hat man das häufige Zusammentreffen beider Krankheiten bei einem und 
demselben Individuum oder bei verschiedenen Mitgliedern derselben 
Familie als einen Beweis für einen gewissen Zusammenhang der den 
Affectionen zu Grunde liegenden Stoffwechselanonialien betrachtet. 
Namentlich war es in neuerer Zeit auch hier Bouehard, welcher sta- 
tistische Belege filr seine Auffassung beiiubnngeii suchte, derzufolge die 
gemeinsame Grundlage beider Krankheiten in der Retardation des Stoff- 
wechsels gegeben sein sollte. Unter 94 Fällen von Fettsucht fand er 
bei den Vorfahren 43mal Fettsucht uud 28raal Gicht. 

Unzweifelhaft leiden vieie Gichtische gleichzeitig auch an Fett- 
sucht. Im Grunde genommen hat das nichts Auffallendes. Denn dass 

17» 
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die gleichen Fehler in der Lebensweise, welche erlahrungsgemäss die 
Entstehung der Gicht begünstigen, übermässige Nahrungszuluhr. Alkohol- 
genuss und Mangel an Körperbewegung, auch der Entstehung der Fett- 
sucht Vorschub leisten müssen, ist begreiflich. 

Man braucht hier umsoweniger an besondere Beziehungen der den 
Krankheiten zu Gruudi.: liegenden StotVwechselstÖrungeu zu denken, als 
es auch noch keineswegs sicher erwiesen ist, dass eine krankhaft ver- 
mindert« Zersetzungsenergie des Protoplasmas die Ursache einer über- 
mässigen Fettfinhäulung im Organismus werden kann. Vorläufig ist nur 
das Eine sicher, dass die Fettsucht auf einer iui Verhältniss zu den 
Kraltlei.stungen des Organismus überschüssigen Zufuhr von Nahrungs- 
.sLolTen beruhen kann. 

Es liegt gewiss etwas Verführerisches darin, die drei Krankheiten, 
bei welchen die Störungen der Stoffwechselvorgäcge im Vordergrunde 
der Erscht'inuDgcn stehen, und die man deshalb in eine Gruppe als 
»Stoffwechselkrankheiten« im engeren Sinne zusauimengefasst hat. in 
iinaloge Beziehungen zu den drei Hnuptkategorien der organischen Nähr- 
stoffe zu bringen; der Slorung des Kohlehydratverbrauthes beim Diabetes, 
der Störuug des Fettverbraurhcts Itei der Fettsucht soll das abnorme 
Verhalten der Eudprodm-le des "Stickstoffunisalzes bei der Gicht ent- 
sprechen. So weit wir indessen bis jetzf in di*' Gestaltung der Stoff- 
wechselauonialien bei diesen drei Krankl)i-iten einen Einblick haben, 
vermögen wir in denselben zu wenig Analogien zu erblicken, um hieraus 
eine Verwandtschaft zwischen den drei Krankheiten begründen zu können. 
Nur die rein klinische Beobachtung des Zusammentreffens dieser 
Krankheiten seheint für die Annahme gewisser Beziehungen zu sprechen. 
Diese Beobachtung ist aber, wie wir gesehen haben, durchaus nicht 
eindeutig. 



IX. Diagnose der Gicht. 

Die Diagnose der (licht icaiin ausserordentlich leicht sein, wenn 
dies« in rejruiärer Form auftritt, umi die cliai-akteristischeu Krankheits- 
erscheinungen, seien es typisch eG ich tan fälle oder l'ratab tager uu gen, 
sich in nnzweidentiger Weise bemerkbar machen. 

Nicht immer aber drängen sich dieae Erscheinungen selbst da, wo 
sie vorhanden sind, der Beobachtung ohne Weiteres auf. Da, wo sie 
fehlen, kann die Erkennung der Kninkheit oft iinliberwindliche Schwierig- 
keiten bereiten. Wir haben an irdheren Stellen bereits mehrlach Gelegen- 
heit gehabt, hervorziihelien, wie diese diagnostischen Schwif-rigkeiten in 
der Erkennung der Kranklieit und ihrer Abgrenzung von anderen Krank- 
heitszuständen für die ganze Lehre von der (iicht verhängnissvotl ge- 
worden ist. 

Schon der acute Gichtanfall wird nicht selten verkannt: 

Zunächst dann, wenn die Erscheinungen desselben nicht bis zur 
vollen Höhe ausgebildet sind. Selbst bei typischer Localisation in der 
grossen Zehe wird alsdann nicht selten ein Trauma, eine Distorsion, 
Stiefeldruck u. dgl. beschuldigt. 

Am häufigsten bleiben dic: acuten üichtaurälle unerkannt, wenn sie 
sich zuerst in anderen Gelenken als im bevorzugten Grosszehen gelenk 
localisiren, und namentlich anch dann, wenn mehrere Gelenke zugleich 
oder kurz nacheinander befallen werden. In solchen Fällen wird hantig 
genug ein acuter Gelenkrheumatismus diagnosticirt. 

Vor diagno.stischen Irrtliiitnern schützt aldann: 

1. Der Nachweis bestimmter ätiologischer Momente, namentlich 
einer hereditären Veranlagung zur Gicht, einer Lebensweise, bei welehei' 
eine Disposition 7,ur Gicht vorn usge.se tat werden kann, einer chronischen 
Bleüntoxication. Zu be.rflcksichtigen ist auch, dass im Allgemeinen die 
Gichtanliille sich in einem späteren Lebensalter einstellen, in welchem 
der acute Geienkrheuraatismua viel seltener zum ersten Male aufzutreten 
pflegt. 

2. Di»' überwiegeude Localisation der Anfälle in den unteren 
Extremitäten und den distalen Gelenken. Die Bevorzugung der Meta- 
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tarsopluilaiigealgelfiike d^'V grossen Zehe äussert sich häufig dadurch, 
dass fliese Gelenke, auch wenn sie ausciihmsweise von Anfang frei 
bleiben, doch früher oder später mitbetroffen werden. Bei sorgfältiger 
Erhebung dt^r Anamnese erfährt man auch nicht selten, dass schmerz- 
hafte Einjtündungi'u oder nit-ht geriiigend beachtete leichtere Anfalle in 
diesem Gelenke bereits vorausgegangen waren, ehe es zu deutlichen 
AÖHSserungen der Gicht gekommen war. 

3. Die häufige Wiederkehr der Anfillle, bisweilen in regel- 
mässigen Intervallen. Wenn auch der acute Gelenkrheumatismus eine 
Neigung zu wiedeihoUen Erkrankungen xu hinterlassen pflegt, so hilufeu 
sich doch hiebe! die Anfalle nur selten in der Weise, wie es bei der 
Gicht eigentlich die Kegel ist. 

Die Dauer der einzelnen Anfälle gewahrt kaum irgend welche be- 
sonderen Anhaltspunkte für die Entscheidung, Es kommen sowohl kurz 
dauernde Anfälle von Gelenkrheumatismus, wie solche GichtanfüUe vor, 
die sieh, namentlich durch aufeinanderfolgende Belheiligung mehrerer 
Gelenke, beträchtlich in die Länge ziehen können. 

4. Von den einzelnen Ersrheinnngen des Anfalles sind die ört- 
lichen Veränderungen in der Umgebung des befallenen Cielenkes, 
die ßöthung und Empfindlichkeit der äusseren Haut, sowie die 
Intensität der Sehmerzen in der Regel fiJr die Gicht besonders 
charakteristisch. 

Die localen Entzündungserseheinnngen unterscheiden auch wesentlich 
den acuten Anfall der Bleigieht von der Arthvalgia saturnina, welche 
nach der Art und der Intensität der Schmerzen leicht mit einem acuten 
Gichtanfall verweehselt werden kann. 

Die begleitenden Allgemeinerscheinungen .sind in ihrem Ver- 
halten zu inconstant und vieldeutig, um diagnostisch verwerthet werden 
zu können. Höchstens kann das släikere Hervortreten der Verdauungs- 
störungen unter den Vorboten oder Begleiterscheinungen des Anfalles 
den GichtanfiiU kennzeichnen. 

5. In zweifelhaften Fällen kann der Nachweis des erhöhten 
Harnsäuregehaltes im Blute zur Entscheidung herangezogen werden. 
Wenn es auch richtig ist, dass eine Anhäufung von Harnsäure im Blute 
auch bei anderen Krankhcitszustiinden vorkommen kann, wie bei der 
LeukSmie, bei Pneumonie u. s. w., so kommen doch diese Zustände bei 
der Diagnose des acuten Gichtanfalles in der Regel überhaupt nicht in 
Frnge. Bei der Gicht aber scheint die Steigerung des Harns&uregehaltes 
im Blute niemals zu fehlen. 

Es geuögt für diesen Zweck die Anstellung dtr Gmrod'schen Faden- 
probe, die bei sorgfältiger Beachtung der obrn (S. 198) »ngeftihrten Vor- 
schriften leicht auszuffihren i.«l. Die Entnalmie der erforderlichen blutmenge 
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ist leicht zu bewerkstelligen durch Eiustechen eiu^r Pravaz'scbcn Canule io 
eioe Annvene nach Anlegung einer Aderlassbinde. 

Ob in tlem Nachweis der Harnsäure in der GelenkflUssigkeit, 
wie ihn Ma^j^nus-Lery in einigen Füllen geführt hat (siehe S. 211), 
ein diagnostisch brauehbares; Kriterium gegeben ist, raüssten erst weitere 
Untersuchungen lehren. Für die Praxis liürfle ein solches Verfahren 
kaum anwendbar sein. Denn krjistallinisfhe Ausscheidungen von Harn- 
säure werden bei den aeiiteu Anfällen in der Gelenkflüssigkeit in der 
Regel nicht gefunden. Auf dem Wege eheraischer Analyse kann man 
aber wohl in jedem entzündlichen Exsudate Harnsäure nachweisen. Es 
käme also günstigsten Falles auf umstäudliche quantitative Harnsänre- 
bestimmungen an, die kaum in zuverlässiger Weise auszutuluen wären. 
Dass das Verhalten der Harnsäureausseheidung im Harne 
vorläufig jedenfalls für die Diagnose des acuten Giehtanlälles nicht zu 
verwertheu ist, geht aus dem früher Gesagten schon zur Genüge hervor. 
6. Selbstverständlich wird auch die Diagnose des acuten Gicht- 
anfalles seiir erleichtert, wenn anderweitige Aeusserungen der Gicht, 
^ namentlich die charaktcri-slischen Uratablagernngen in Form von 
Giclitknoten an den Ohrmuscheln oder iu den Gelenken, nachweis- 
bar sind. 
Fe] 



kann mitunter 



Aber aucii di<' Diagnose der Gichtknoten 
Jchwierigkeiten bereiten : 

Verwechslungen vun Giehtknütcn mit Milieu, Atheromen, Ganglien, 
kleinen Absee.ssen kommen nicht selten vor. 

Von den Heberdenschen Knoten und der Streitfrage nach ihrer 
BedeutuDg ist bereits an früherer Stelle (S. 69) ausführlich die Rede 
gewesen. Wir betrachten sie im Allgemeinen nicht als ein Zeichen der 
Gicht, wenn sie auch bei Gichtisehen nicht selten sind. Doch können 
sie leicht mit echten Gichtknötchen verwechselt werden (siehe S. 72). 

In zweifelhaften F'iilJeii kann die mikroskopische oder chemische 
Untersuchung des Inhaltes der Gichtknoten zur Entscheidung 
dienen (siehe S. 68). 

Die Untersuchung mit Köntgen-Strahlen (siehe S. 56 und 72) 
kann in vielen Falten die Erkennung der Gichtknoten orleiehtern, wenn 
die Ablagerungen iu charakteristischer Weise als helle Flecken mit 
dunklem Saum hervortreten. Doch stimme ich mit Ebstein darin 
flberein, dass eine überniilssige praktische Bedeutung dieser l'nter- 
suchungsmethüde tTir die Diiiguose der Gicht ein.stweilen nicht zukommt. 
Wo das charakteristische Schattenbild zu sehen ist, pflegt ohnehin ein 
Zweifel an der Diagncse nicht miiglrch zu sein. 



264 



Diagnose der GicLt. 



In tfinera Falle, in welclitjm deutliclie Gichtknoten an den Händen 
nachweisbar waren, vermochte ieb, ebenso wie Rospnfeld in seinem Fallr. 
im photographisdien Könt^en-Üilde von den Knoten nichts zu erkennen: dafür 
trat alhM'dings in diesem liildt- au zwi-i liiti'rpliuhtn^eaigi'lenkfn, die früher 
bereits den Sitz von (.lichtantMlleii alujc^i-hpii hatten, die iinregelmüssige 
Begrenzung der (ielenkspnlfi' sehr deutlich liorvor. 

Eine besondere Erwähnung verdienen wegen der Möglichkeit einer 
VerweehsIiHipT mit. Giolilknoten die »Dorsal tumort-n« der Hände, wie 
sie Gubler zuerst im Jahre 1867 genauer besehriebeii bat. Es handelt 
sieh um eigenthOmliche, wenig schmerzhafte, ovoide. bis knorpelharte 
Schwellungen der Sehnen, die bei länger dauernder Estensorenlähmung 
an den Händen über den Metacar|mlknochen .sich entwickehi können. 
Hir Vorkommen bei der Hteilähmuiig Utgt die Verwechslung mit der 
Bleigieht besonders nahe. Doch hat sie bereits Gubler scharf von den 
gichtisf'hen AfFectionen geschieden. Man findet sie auch bei Extensoren- 
tähtnungen aus anderer Ursache ohne das gleichzeitige Bestehen von 
Gicht. Auch enthalten sie keine harnsauren Ablagerungen und pflegen 
nriit der KOckbildung der Lähmung wieder zu verschwinden (siehe 
Lllthje, sowie liemak und Fhituu. Notjmagers Haudhueh. Bd. XI/3. 
S. 171). 



Viel grössere diagnostische Schwierigkeiten bieten jene Fälle von 
Gicht, welche nicht mit acuten AnfäUen. sondern mit chronischen 
Gelenkaffectionen zur Beobachtung gelangi-n. Die Veränderungen an 
den Gelenken, dir fehlerhaften Stelhuigeii und Missstaltuugen der Glied- 
massea können voilkonimeii dunji-nigen gleichen, wie sie bei chronischem 
Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans gefunden werden. 

Sehr wichtig ist in solchen Füllen eine sorgfältige Aut'nahme 
der Anamnese: Neben dem Vorhandensein der bekannten ätiologischen 
Momente (Heredität, Lebensweise, BJeiintoxicationl kommt es vor Allem 
auf den Nacliweis von vorausgegangenen acuten Gichtanfällen an. 
Waren typische Anfölle aufgetreten, dann unterlassen es wohl die 
Patienten in der Regel nicht, über diese zu berichten. Oll genug aber 
nehmen die schwereren Veränderungen und die dauernden Bewegungs- 
störungen, die sich allmälig ausgebildet haben, das Interesse der Patienten 
80 überwiegend in Anspruch, da.ss sie den mei.st weit zurückliegenden 
ersten Beginn des Leidens kaum noch in Erinnerung haben. Forscht 
man genauer nach, dann vermisst man selten wenigstens Andeutungen 
acuter Anfälle, die durch ihre Localisation. die Art ihres Anrtretens und 
ihrer häutigen Wiederkehr mehr oder weniger sieher als (»ichtAnfiUc 
erkannt werden können. 

Wesentlich ist auch bei der Beurtheilung der chronischen Ver- 
änderungen ihre Localisation, die Bcvoi-zugung der unteren Eitrerai- 
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»II, und yi?r oislalen Gelenke, namentlich der Zehen nnd Finger- 
gelenke. 

Auch die üngleichmässigkeit iu der Auftreibung und Verdickung 
der Weichtheile um die einzelnen Gelenke spricht mitunter für die 
shtische Natur der chroni.scbeu Gelenkerkranknngeu. 

Magnus-Levy betont namentlidi den diagnostischen Werth des 
eigen thümlicben Reibens, welches in typischer Weise besonders in den 
Kniegelenken vorkommt. Dieses >Gichtknir.schen« »vorhält sicli in seiner 
charakteristischen feinsten Form zn dem gröberen Reiben, Knacken und 

■ Knarren, das man namentlich bei Arthritis deformans und bei chroni- 
schem Gelenkrheumatismus findet, etwa wie das Knisterrasseln zum fein- 

_ oder grobblastgen Eiasseln^. 

P Sind giehtische Ablagerungen, »Hiessende« Gichtknoten oder 

narbige Einziehungen in der Umgebung der Gelenke vorhanden, die von 
früher aufgebrochenen Gichtknoten zurückgeblieben sind, so ist natürlich 
die Diagnose leicht. Sonst ist namentlich die Beachtung der etwa vor- 

■ handenen cumpücireuden Erkrunkungen von gr(>ssler Bedeutung: 
Schrunipfniere. Nierensteine, vorzeitige Arteriosklerose, Gly- 
kosurie lallen ebenso schwer in die Wagschale zu Gunsten 
der Gicht, wie etwa eine Endoearditis zu Gunsten eines 
Gelenkrheumatismus. 

Schliesslich kaum auch in sidcheu chronischen Fällen der Nachweis 
eines erhöhten Harnsüuregehaites im Blute mittelst der Giirrod'sehen 
Fadenprobe ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel sein. 

Slrauss erwähnt, dass er in einem Falle von unklarer Gelenk- 
affection deren giclitischeai Charakter durch den Nachweis von ürat- 
krystallen in der durch die Prubepunction des Gelenkes ge- 
wonnenen Flüssigkeit zu erkennen vennochte. 



Für ijie Diagnose der gichtischen Anlage in solchen Fällen, 
iu welchen weder acute Gichtantatle oder Uratablagerungen, noch chro- 
nische Gelenkveräuderungen bestehen, besitzen wir einstweilen keinerlei 
bestimmteu Merkmale. Nur die hereditäre Veranlagung oder 
das Vorhandensein sonstiger ätiologischer Momente kann die 
Annahme der gichtischen Disposition oder der bereits bestehenden Dys- 
krasie nahelegen. In solchen Fällen emptiehlt es sieh schon insofern, 
das Auftreten von atypischen Neuralgien, rheumatoiden Muskel- 
schmerzen, Wadenkrämpfen u. s, w, als prämonitorische Zeichen 
der Gicht anzusehen, als es olmeliiu wUnschenswerth erscheint, eine die 
Entwicklung der Gicht begünstigende Lebensweise bei diesen Indiviiinen 
rechtzeitig zu ändern. In der Art der Kraukhcitserscheinungen selbst, 
wie sie unzählige Male itiich bei Solchen beobachtet werden, die durch- 
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aus nicht zur Gicht veranlagt sind, namentlich auch bei Nearasthenikeru 
verschiedenster Observanz, liegt nichts, was für die Gicht charak- 
teristisch wäre. 

In Fällen dieser Art ist auch das Resultat der Garrod'schen 
Fadenprobfi nur mit Vorsieht zu verwerthen. Von den sonsiigt^Mi 
von verschiedenen Seiten empfohlenen Kriterien hat sich bis jetzt kein 
einziges bewährt: weder die Neigung zur Aljschoidung von harn- 
sauren Sedimenten ira Harne, noch die Abgabe von Harnsäure 
an das Harnsäurefilter (Pfeiffer), weder die perinueleäre Baso- 
philie Neusser"s, noch die gesteigerte Ausfuhr der Alloxur- 
körper nach Kolisch. 

Auch die von Realo iiorvorgehobene Erscheinung, daas bei Gichtlschen 
die mit dem 01n'rmayer'soheii Reagans angestellte Indicanprobe nach 
dem Kochen sehwiichcr aiisfiillt, als vor dem Kucben, ist nicht gerade 
ein specifisches Merkjnal drr Gicht (siehe: Strauss, Würzburger Abhand- 
hingen. 1902, Hd. ir, Heft 8. S. 210). 



Noch mehr gilt diese Unsicherheit in der Diagnose för jene 
Fnncüonsstönuigen und Erkrankungen der verschiedensten Organe, die 
man mit Recht oder Unrecht als viscerale Localisationen der Gicht 
beschriebea hat. Nur da, wo specifische gichtische Erscheinungen 
vorausgegangen sind, oder wo eine hereditäre Belastung unzweifelhaft 
vorliegt, wird man überhaupt an die Möglichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges denken dürfen. Wie unsicher unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete noch sind, haben wir an früherer Stelle ausführlicher besprochen. 

Allein die gichtische Schriimpfnierc nimmt hier eine Sonder- 
stellung ein: Wo eine genuine (iranularatrophie der Nieren sich ohne 
nachweisbare Ursache unter Verhältnissen entwickelt, welche die Möglich- 
keit eines gichtischeu Ursprunges zulassen, wird man damit zu rechnen 
haben, dass diese Erkrankung als die besondere Locnlisation einer Gicht 
anzusehen ist, welche vielleicht erst später deutlich hervortritt. Wahr- 
scheinlich wird eine solche Annahme auch erst da, wo mindestens 
i'ine unzweifelhafte hereditäre Disposition vorliegt, und sicher wird die 
Diagnose nur danu, wenn typische gichtische Erscheinungen hinzu- 
kommen. Dabei lassen wir die Schwierigkeiten noch ganz aus dem 
Auge, die dadurch entstehen, dass diese letzteren Erscheinungen mög- 
licher Weise nur als Folgezuständo der primären Nierenaffection ange- 
sehen werden müssen (siehe S. 73 ff.) 



X. Prognose der Gicht. 



Man kaun lange, sogur sehr Innge nn der Gicht leiden, und kann 
dabei alt, oft sehr alt werden (siebe S. 54). Dieses und der Umstand, 
JiLSS es meist rüstige, lebensfrohe Männer sind, die nicht ganz ohne 
"eigene Schuld dem Leiden verfailen, ist die LTrsache dafür, dass man 
sich gewöhnt hat, dem »Zipperlein« mehr mit Spott und Schadenfreude, 
als mit di^m IMitgefQhl zu begegnen, WL'lclies die so schwer geplagten 
Patienten gewiss verdienen. 

Sichel" gehen die meisten acuten Anruile spurlos vorüber. Auch 
können die Anfölle früher oder später seltener werden und schliesslich 
ganz ausbleiben. Es scheint, dass Vorsicht in der Lebensweise diese 
günstige Wendung herbeizufiihri'n vermag. Indessen durchaus nicht 
immer. 

Allerdings ftihlen sich die Ciichtisebcn ausserhalb der Anfölle meist 
so wohl, dass sie nicht allzu sehr geneigt sind, .sieh grossea Zwang 
aufzuerlegen. »Ihr üeborniass an Gesundheit ist ihr grösster Feind«, 
meint Rendu, »da es sie verleitet, die mannigfachsten Excesse zu be- 
gehen und ihre KrSIle zu missbrauchen. < Aber nicht selten kehren die 
Anfälle trotz grösster Vorsicht in der Lebensweise immer wieder. 

So ist die Prognose im Einzelfalle stets nur mit grösster Zurück- 
haltung zu stellen. Aach »weiss man wohl, wann ein Anfall beginnt, 
aber nicht, wann er enden wird*. 

Im Allgemeinen ist die Prognose um so günstiger, je mehr die 
Anfalle ihren regulären, typischen Charakter beibehalten. Sobald sie ihn 
verlieren, kommt es eher zu bleibenden Veränderungen und Verimstal- 
tungen der Gliedmassen, sowie zu den mannigfachsten Erkrankungen der 
inneren Organe. So ist der Aussprach zu verstehen, den Gatezowski citirt: 

»Quand voua nvez la goutte toiis ütes ü plaindre, 
Si vons ne l'avez pas, vous avez & craindre.« 

Sobald die Affectionen der inneren Organe hinzutreten, beherrschen 
diese vollkummeu die Vorhersage. In dieser Hinsieht kann man behaupten, 
dass das Schicksal des Gichtischen von dem Verhalten seines Herzens 
und seiner Nieren in erster Linie abhängig ist. 



XL Theorie der Gicht 



Die verschiedenen Ansichten, die im liaufc der Zeiten über das 
Wesen der kruiik haften Vorgänge bei der Gicht geäussert sind, haben 
wir bereits an früheren Stellen, insbesondere in der geschichtHchen Ein- 
leitting, sowie bei der Besprechung der cheinisflien und anatomischen 
Untersuchungen eingi'hend erörtert. Es bleibt uns hier nur übrig, di** 
wichtigsten Thatsachen noch einmal her?orzuhel.ien, welche gegenwärtig 
für unsere theoretischen Voistel hingen massgebend sein müssen, und 
den Versuch zu mui-hcn, unter Berücksichtigung dieser Thatsachen das 
Gesamrutbild des Krankheitsprocesses zu entwerfen, wie es sich 
nach dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse gestalten könnte. 

Dass dieses einstweilen nicht mögU^-h ist. ohne dass wir zu Hypo- 
thesen unsere Zuflucht mbnien, braucht kaum besonder betont zu werden. 
Ebensowenig liraucht es aber hervorgehoben zu werden, dass dieses ohne 
Bedenken geschehen darf, sofern die Hypothesen niclit mit That-sachen 
identificirt werden und nur ditzu dienen sollen, für erneute Fragestellungen 
und weitere Forschungen die Wege zu weisen. 

Als die beiden wichtigsten Thatsachen, mit welchen jede Theorie 
der Gicht zu rechnen haben \vird, konnten wir die Ablagerung des 
Natriunturats in den ü icht berdeii, sowie die Erhöhung det- 
Harnsäuregehaltes im Blute der Giehtischen bezeichnen. 

Wir haben es ausfiihrücher besprochen (siehe S. 201), dass die Ueber- 
ladung des Blutes mit Harnsäure, wenn sie auch eine gewisse Rolle bei 
dem Wachsen der üratherde spielen mag (siehe S. 234), nicht einfach 
als die Ursache der üratablagening betrachtet werden kann. Ebenso- 
wenig kann natürlich umgekehrt die Ablagerung der Urate in den Gicht- 
herden ihrerseits als die Ursache des Harnsäurereichthnms im Blute un- 
gesehen werden. Wenn wir daher nicht die unwahrscheinliche Annahme 
machen wollen, dass beide Erscheinungen überhaupt nicht in einem ätio- 
logischen Zusammenhang stehen, so bleibt nur die Annahme übrig, dass 
sie beide Folgen einer gemeinsamen Ursache sein müssen. 

Diese Ursache erblicken wir ein.stweilen in einem abnormen Ver- 
laufdes Nucleinumsatzes. welcher es bedingt, dass die aus deirPurin- 
gruppe der Nucleinsäure gebildet« Harnsäure nicht diejenigen Ver- 
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bindiiugeii <'ingeh«ii kann, iliirch welche unter normalen Ver- 
hältuisseii ihrTranspoi't und ihr weiteres Schicksal im Orga- 
nismus vermittelt wird. Es kommt hiebei wahrseheinlieli zunächst 
auf (las Verhalten derjenigen Atomgruppen an, mit welchen die Pnrin- 
siibstanzou in den Xucletnen verbunden sind, d.h. jenes phosphorhalligeii 
Nucleinsäurerestes, der nicht nur mit den Purinbnsen, sondern auch mit 
der Harnsäure lösliche Verbindungen zu bilden vermag (siehe S. 189), 

Ob hiebei mit grösserer Wahrseheinlielikt'it ein abnormer Ablauf 
der Zersetzungsproeesse an der Substanz der Zellkerne im Orga- 
nismus oder nur ein abnormer Zerfall der mit der Nahrung eingeführten 
N'ncleine innerhalb des Digestionstractus als das entscheidende 
Moment anzusehen ist, mag vorläufig dahingestellt bleiben. Die Be- 
loutung, welche den Digestiunsstürungen in der Aetiologie der Oieht 
zuzukommen scheint, spricht vielleicht zu Gunsten der letzteren Möglich- 
keit. In jedem Falle aber können wir uns auf Grund der S. 186 
erwähnten e.xperimentellen Beobachtungen vorstellen, dass aus gewissen 
Anomalien in dem Verlauf der Nuc lein Zersetzung eine abnorme Bin- 
dungsweise der Harnsäure im Organismus resultiren kann. 

Eine solche abnorme Bindungsweise der Uarnsüme. bedingt es 
vielleicht, dass diese letztere bei der Gicht nicht in normaler Weise an 
diejenigen Stätten gelangt, wo sie entweder einer weiteren Zersetzung an- 
heimfallen, oder im Harne austreschieden werden kann. ti?o kommt es 
zu einer Anhäufung der Harnsäure im Blrtte. 

Ebenso bleibt die Harnsäure in den gichtisehen Uratherden 
vielleicht nur deshalb liegen, weil sie hier nicht diejenigen Verbindungen 
eingehen kann, die in der Norm ihre Weiterbeförderung von den Stätteu 
ihrer Entstehung aus vermitteln. 

Da.ss an denjenigen Stellen, an welchen wir die Uratablagerungen 
iindoD, noch besonders locale Einflüsse bei dem Zustandekommen 
dieser Ablagerungen niitwirkt-n müssen, ist selbstvorstiindlich. Diese 
localen Einflüsse könnten vielleicht sich darin äussern, dass thatsächlich 
nur au die.scn Stellen die abnormen StoDfwechselprocosse sich 
abspielen, denen die Uratheerde ihre Entstehung verdanken. Es wäre 
aber auch denkbar, dass die abnormen Umsetzungen der Kerusubstanzen 
nicht nur an denjenigen Stellen erlidgen, die wir als Prüdilectionsstellen 
für die Ablagerung der Urate kennen, sondern auch an verschiedenen 
anderen Stellen des Körpers, dass sie aber nur an gewissen Stellen, 
wo besondere mechanische Bedingungen oder bestimmte Circulatioos- und 
Ernährungsverhältuisse gegeben sind, das Zustandekommen von Urat- 
ablagerungen zur Folge haben, während sie in den übrigen Organen wohl 
gewisse FunctionsstöruDgen und pathologische Zustände veiursachen 
können, ohne aber zu einer krystallinischen Ausscheidung von Uraten 
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Veranlassung zw geb^n. So warf vielleiclit auoli eine Mögliclikeit gegel)?nl 
die maunigfachen Afifectioneu der versclikdensten ( »rgane, die im Gefolge 
der Gicht auftreten, und die man auf die gichtische Dyskrasie bezogen 
hat, thatsäeiilich mit Tnrgängen in Ziisuinmenhang zu bringen, welche 
denjenigen analog sind, die sich in den typischen tüehtherden abspielen. 

Wie wir uns die genaueren anatoniischea Vorgänge bei dem 
ZustandekoinuJeii der üratablagerungen anf Grund der Beobachtungen 
am Menschen und im Thierexpcriment vorstellen liünnen, haben wir bei 
der Besprechung der pathokigiselieii Anatomie der Cücht (Capitel VUi 
eingehend erörtert. Wir haben dort auch bereits die reactiven Processe 
in der Umgebung der Uralherde geschildert, die bald zu einer Resorption 
der abgelagerten L'rate, bald zu einer Abkapselung der Gichtknoten fuhren 
können und dio darauf hindeuten, dass die abgelagerten Urate zum Theil 
mechanisch als Fremdkörper, zum Theil chemisch durch ihre osmotischen 
oder to.vischen Eigenschaften auf das nmg^I>eude Gewebe einwirken. 

Diese Beobachtungen machen es zimächsl nTstiindlich, wie die 
Üratablagerungen die Ursachen der chronischen Ernährnngs- 
störungen und Veränderungen der Gewebe werden können, die sich 
an den gichtischen Gelenken und in den Gichtknoten zu entwickeln pflegen. 

In welchen Beziehungen zu jenen Vorgängen aber die eigenthüm- 
liche Erscheinung des acuten G ich tanfalles steht, bleibt vorläufig 
noch ein ßäthsel. Wahrscheinlich ist es, dass die Ablagenmg der ürati- 
dem Auftreten der Anfälle vorausgeht, und dass der acute Gichtanfall 
selbst nur eine durch das Hinzutreten von besonderen Einflüssen 
ausgelöste Reaction de.s Organismus auf die Uratablageniug darstellt, 
welche auf die Ehmination der abgelagerten l'rate hinzielt, wenn auch 
dieses Ziel meist nur unvollkommen erreicht wird. Mit einer solchen An- 
nahme würden auch die Beobachtungen gut in Einklang stehen, die in 
Bezug auf die Sehwankuugen der Harnsüiireausscheidung vor dem acuten 
Anfall und während desselben gemacht sind (siehe S. 194). 

Welcher Art jene besonderen, den acuten Anfall auslösenden 
Momente sind, darüber lässt sich vorläufig auch noch nichts BestimmteSi 
sagen. Es scheint, dass traumatische, toxi.';che und infectiöse Einflüsse^ 
hier mitspielen können, von denen wir durch die klinische Erfahrung 
wissen, dass sie als veranlassende Momente für das Auftreten eines acuten 
Anfalles in Betracht kommen können. In letzter Linie handelt 
es sich jedenfalls um besondere chemische Vorgänge, die an den Stätten 
der üratablagerung durch gewisse in die Bhitbahn eingedrungene Sub- 
stanzen hervorgerufen werden, vielleicht um Vorgänge, die man in eine 
gewisse Analogie mit solchen setzen kann, wie sie z. B. nach einer 
Tuberculininjection die localen Entzüudungserscheinungen in der Um- 
gebung der Taberkel auszulösen vermögen. 



XII. Therapie der Gicht. 



A. Die Aufgaben der Therapie bei der Gicht, 

Wie auch die Auffassung der Ki-aiiklieitsvorgäiige bei der Gicht 
sieh im Einzelnen gestalten mag, so werden unter den Aufgaben der 
Therapie in jedem Falle zu UQterseh<^iden sein: 

1. Die Beeinflussung der primären Stoffwechselanonmlie, 

2. die besondere Einwirkung auf die Ilurnsäure, 

3. die symptomatische Behaudlung der einzelnen Krunliheits- 
erscheinuugen. 

1. Die Bceiiifliissurig der |}rimäreii Stüffvvechsetaiiomalie. 



Da 



das Wes(j 



Stc 



der Stoffwechselv 



türung aer »tortwecnseivorgangc 
bei der öichl noch unbekiinnt ist, so können wir uns bei unseren Be- 
strebungen, auf den Ablauf dieser Vorgänge einen Einfluss zu gewinnen, 
nur von der eiufaehen Empirie leiten lassen. Wir müsseu also bei der 
Behandlung der Giehtischen vor Allem jene Sehädliehkeiten aus- 
zuschalten suchen, von denen uns die Erfahrung gelehrt hat, 
dass sie als begünstigende Momente für die Entwicklung der 
Gicht in Betracht kommen können: 

a) Hieraus ergibt sich In erster Linie die Aufgabe, die Ernährung 
der Giehtischen zu regeln und dafiir Sorge zu tragen, dass der 
(iichtischü frugal lebe und jedes üebennass an Nahrungs- und Genuss- 
mitteln vermeide. 

Die besondere Rolle, weiche die Digestionsstörungen bei der Eat- 
wicklung der Gicht zu spielen scheinen, erheischt es ferner, nicht nur 
auf die Grösse des gesammten Kostmasses, sondern auch auf die 
leichte Verdaulichkeit und Reizlosigkeit der Nahrungsmittel 
zu achten, sowie ferner fdr regelmässige Stuhlentleerungen Sorge 
zu tragen. 

h) Nicht minder wichtig ist es, den Stoffverbrauch und die 
Blutcirculaton im Organismus des Giehtischen anzuregen. 

Zu diesem Zwecke dient vor Allem Arbeit «nd Körperbewegung 
in ihren verschiedensten Formen. 
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Passivo Bewegungen und Massage kommen als Mittel zur 
Anregung des Stoöwochsels kaum wesentlich in Betracht. Ihr Nutzen 
erstreckt sich mehr auf die symptomatische Behandlung der Gelenk- 
steifigkciten und sonstigen localen Residuen der Gicht. 

Eine besondere Einwirkun*; auf ä^n Stoffwechsel scheint aber der 
Biilneo- und Hydrotherapie zuzukommen, deren wesentlichere 
Wirkung allerdings wohl auch mehr gegen die loealen Processe ge- 
richtet ist. 

c) Da, wo besondere Schädliclikeiten, wie die Alkohol- undBlei- 
intoiication mit im Spiele sind, bildet schliesslich deren Femhaltung 
eine wichtige Aufgabe der Behandlung. 



2. Die Eiiuvirkuiig auf die Harnsäure. 

unabhängig von der grösseren oder geringeren Bedeutung, welche 
der Harnsäure bei d^t Erzeugung der gichtischen Krankheitserscheinungei 
beigelegt werden mag, bleibt es eine wesentliche Aufgabe der 
Therapie: die Ueberladung iles Organismus mit Harnsäure zu 
verhindern. 

Es liegen hier die Verhältnisse in gewisser Beziehung ähnlich, wia 
bei der Behimdhinff des Diabetes mellitus. Wie dort die Anhäufung dea'^ 
Zuckers im Organismus, so ist hier die Anhäufung der Harnsäure nicht dio 
letzte Ursiiclie des Leidens. Ab«^'r sie ist erstens dns augenfälligst!» ßymptoi 
der Kniiiklieit, iiiid zweitens ihrerseits juit ihren Folgen für den OrganiamUI 
nicht gleicbgiltig. 

Diese besondere Rücksicht auf die Harnsäure macht es er- 
forderlich: 

a) Die Bildung der Harnsäure zu vermindern, 

b) ihre Ausscheidung zu fordern, 
cj ihre weitere üxj'daliou zu heschleunigen, 
d) ihre Löslichkeit im Blute und in den Gewebssilften zu er- 
höhen. 

Welcher Art auch die Ansichten über die Eioüe der Harn.säure bei 
der Gicht sein mögen, in jedem Falle kann es nützlich erscheinen, auf 
allen hier bezeichneten Wegen vorzugehen, wenn auch je nach der 
Auffassung der einzelnen Autoren bald der eine, bald der andere Weg 
als derjenige bezeichnet wird, der am ehesten zu Ziele führt. 

a) Die Verminderung der Harnsüurebildung. 

Obgleich wir es nicht iür wahrscheinlich erklären konnten (siehej 
8. 203), dass eine gesteigerte Hnrnsäureproduclion als die Ursache d« 
Hamsäurereiohthums im Blute bei der Gicht zu bezeichnen ist, so mus-s 
gleichwohl die Beschränkung der Harnsäarebildung als eine der 
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wichtigsten Aufgal»cn für die Behaniilung dieser Krankheit l)Htniehti't 
werden. Denn es ist ohne Weiteres klar, dass durch Vorniinderung: der 
Production die Anhiiulutig einer Substanz auch da verhindert werden iiann, 
wo eine soleiie durch Störnngen des Verbrauches oder der Ausseheidung 
hervorgerufen ist. 

Aach in dieser Bozlehunf? bietet dii.' Gicht «vine gewisse Analogie mit 
dem Diabetes. Bei diesem handeU es sich ehenfolls nur um eine Störung des 
Zuclververhrauelips, und doch tifdionen wir uns der Beschränkung der Kohle- 
hydratÄtifuhr, um dif Anliiuifiing dt-s Zuckers im Organismus zu be- 
kämpfen. 

Einer Beeinflussung zugaugig ist selbstverständlich am ehesten der 
exogene Antheil der geliildeteii Harnsäure (.siehe S. 1H4). Hier ist vor 
Allem die Regelung der Diät, die verminderte Zufuhr van Haru- 
süurevorstufen in der Nuhruug, von grössten) Werthe. 

Ob auch die individuell verschiedene endogene Harnsäurebihiiii;g 
oder die in ihrer Bedeutung für den menschlichen Körper noch nicht 
genügend klargestellte (siehe S. 178) synthetische Bildung von Hiirn- 
säure irgendwie beeinrtus.st werden kann, ist noch nicht als zweifellos 
sicher zu bezciehut-n. Zwar hat mau die Wirkungen gewisser Medica- 
mente, durch welche, wie es scheint, die Grösse der Uarnsäurezut'uhr 
Verändert werden kann (Chinasäure, Salicylsäure. Antipvrin u. A.), da- 
durch zu erklären gesucht, dass miin diesen Medicamenten entweder 
eine Beeinflussung der llarnsäuresynthese oder eine besondere Ein- 
wirkung au"f den Ablauf der Nucleinzersetzung zugeschrieben hat, wobei 
einzelne Autoren nanientlich auch auf die gleichzeitige V'^ermehrung des 
Leukocytengehalles im Blute Werth gelegt haben. Doch sind die ent- 
sprechenden Beobachtungen, auf welche wir später noch zurßckkoninnen, 
nicht unbestritten geblieben. 

Ein gewisser Etntluss auf die Harusüurebilduug kann vieUeiclit auch 
durch Abführmittel ausgeübt werden. Alierdinjis liegen genauere Unter- 
suchungen über den Eiiifluss als Abführmitto] auf die Harnsäureausseheidung 
nicht vor. Aber durch die Uatersuehuugen von Weintraud, dii> durch 
Petren, sowie durch Krüger und Srliittt;n heim Bestätigung ;ri*fiinden 
haben, ist es erwiesen, dass der Gehalt der l^'äces an Nucleinbasien durchaus 
nicht gering ist. Krüger und Schittenhoitu fanden in der täglichen Koth- 
menge durchschnittlich 0"11 g Purinbasen, also ung-cfiihr das Dreifache der 
im Harne in Form von Basen ausgeschiMleneti Purinverbindungen. Es ist 
daher auch nicht nnwahi-sflieirdich, das« durch eine Einwirkung auf die 
DamientleiTunjieu der Puriuumsatz im Organismus gewisse Aenderungen er- 
fahren kann. 



bj Die Förde niiig der Ilarusäureausscheidung. 

Dass durch Beschleunigung der Ausscheidung der Anhäufung 
einer Substanz entgegengearbeitet werden kann, welcher Art auch die 
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Ursache dieser Anhäufung sein mag, ist scIbstverstäiidMeh, Indessen ist 
in dieser Hinsicht die Bedeutung irgend einer Einwirkimg sehr schwer 
zu beurtheilen, da es häufig fraglich bleiben kann, ob die gesteigerte 
Ausscheidung einer Substanz auf eine erhöhte Production, eine heral>- 
gesetzte Osjdation oder eine bessere Aiisschweminnng zu beziehen ist. 
.Jedenfalls küuntv von einer Förderung der Harnsäureausstheidung er*t 
dann die Rede .sein, wenn neben der gesteigerten Ausfuhr im Harn eine 
AlnKÜime des Harnsäuregehultes im Organismus nachweisbar wäre. 

Im Allgemeinen ist wohl anzunehmen, dass eine Förderung der 
Harnsäureausscheidung zunächst durch solche JVIiissnahmen erreicht werden 
kann, die eine Anregung der Hiirnsecretiun zu bewirken ver- 
niögen. 

In erster Linie ist hier an eine reichliche Flüssigkeitszufulir 
zu denken, wenn auch, wie wir später sehen werden, der Einflusa der 
Wasserznfnhr auf den Hiirnsiluregebalt des Harnes üo«'h keineswegs 
sieher ermittelt ist. Dann aber kommen hier alle Massnahmen in Betracht, 
welche die Nierenfunetion zu beeinflussen oder auf die Blut- 
circulation einzuwirken im Stande sind. 

üb es möglich sein wird, durch irgend welche Mittel eine spe- 
cielle Einwirkung auf die Ausscheidung der Harnsäure in den 
Nieren auszuüben, ist vorläufig noch nicht zu entscheiden. Garrod 
glaubte, in dieser Weise die Wirkung des Guajaks bei der Gicht er- 
klären zu dürfen. 

Wenn in der That, wie wir es vermuthet haben, die abnorme 
Bindungsweise der Htirusänre im (Jrgantsuius des Gichtisehen die Ui-sach^ 
ihrer gehemmten Ausscheidung in der Niere sein sollte (siehe S. 205). 
80 ergilbe sich daraus die Aufgabe, dem Orgimisinus diejenigen Sub- 
stanzen zur Verfügung zu stellen, deren er tflr die normale Bindung der 
Harnsi\ure bedarf. Es käme hier einerseits eine bestimmte Zusammen- 
setzung der Nahrung, andererseits die medicameutöse Einverleibung von 
gewis-sen cliemischen Verbindungen in Frage, die als Transportmittel 
för die Harnsäure dienen kimnten. Einstweilen ist hierüber aber noch 
nichts Sicheres bekannt (siehe unten S. 315). 



c) Die Beschleunigung der Harnsäureoxydation. 

Die Zerstörung der Harnsäure durch weitere Oxydation hat 
mau bis vor Kurzem als denjenigen Weg angesehen, auf welchem der 
normale Organismus sich hauptsächlich gegen die üeberladung mit Harn- 
säure zu schützen sucht. In neuerer Zeit haben aber einzelne Autoren. 
wie wir es an früherer Stelle (S. 170) besprochen haben, es überhaiipi 
als fraglich hingestellt, ob die im Organismus einmal entstandene Harii- 
siure noch weiter oxydirt werden kann. Zum Minde.slen sind uns die 
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Bedingtingi'ii, welche die Oxydation der Harnsäure im Organismus 
regein, nodi gänzlich iinbelcannt. 

Mögliclier Weise spielt aucli hier die besondere Art des NucIeYn- 
siioi-ezert'alles und die Bindungsweise der Harnsäure eine entschei- 
dende Rolle. Doi-h sind wir einstweilen nicht in der Luge, irgend einen 
EintJuss in dieser Hichtung bewusst auszuüben. 

Wir können voriäutig höchstens ganz allgemein dureh Erhöhung 
der Arbeitsleistungen des Organismus die Gesaninitsumme der 
Oxydationsproce.'^Re zu steigern suchen. Ob aber hiebei auch die 
Oxydation der Harnsäure gefördert wird, liisst sieh Itei der Coitiplicirtheit 
der hier in Betracht kommenden Vorgänge kaum cniitruliren. Die Unter- 
suchungen über das Verhalten der Ilarnsiiurt'ausscheidiinis nach Muskel- 
arbeit haben bis jetzt auch noch kein sicheres Resultat ergeben (siehe 
unten). 

Wie man eine Verminderimg der Alkfilescenz de.s HliUes und der 
GewebssäAe als Ursache eiuer unziireich enden Oxydation der Harnsiiure 
bei der Gicht angenommen hat, so hat man auch durch die Zufuhr von 
Alkalien eine besondere, die t^xydation fördernde Wirkung ausüben 
wollen. Wir haben aber ifcsehen. dass die Annahme eines Alkalimangels 
im Blute der (Tiehtisehcu isielie S. 200) ebeusoweiiig hat erwiesen werden 
können, wie die Annahme einer allgemeinen Herabsetzung der Oxydations- 
proeesse bei der (licht (siehe S. 209). Von geringerer nedeutung ist es, 
dass durch Alkaliziifuhr die Alkalcsceuz des Blutes unter normalen Ver- 
hältnissen sich kaum nennenswerth beeinriussen lässt. wie dieses Freud- 
berg gezeigt hat. Denu es ist sehr wahrscheiniieh, dass der EinÜuss 
der Alkalizufnhr ein ganz anderer da sein kann, wo thatsäehlich eine 
pathologisch gesteigerte Säureproduction und eine dadurch be<iincte 
Alkaliverarmung des Organismus vorliegt, wie dieses die Erfahnmgen 
bei der diabetischen Acidosis gezeigt, liahen (siehe Nuunyni. 

Die Untersuchungen über den EinlUiss der Alkalien aut die Harn- 
säureausscheidung haben Resultate ergeben, welche durchaus nicht ein- 
deutig sind (siehe S. 309). 

Von sonstigen Mitteln, welclien man eine Einwirkung auf die 
Oxydation der Harnsäure zugeschneiten hat, ist noch zu erwähnen: 

Durch Inhalation von Sauerstoff wollten Eckart. Kollmann 
und später Sticker eine Verringerung der Hiirnsiureaus.srheidung im 
Harn bewirkt haben. Die neueren Untersuch img»?n von Honigmann und 
K rafft ergaben im Wesentliclieo negative Resultate, 

Die Wirkung der Thy reoideatabletten auf die Haru.süure- 
aiKSscheidung untersuchten zunächst Israi, Vas und Gara bei Kropf- 
kranken. Sie fanden eine Steigerung der Harnsäurcau.'>fuhr, besonders in 
den ersten Tagen. Daviil. Mayer. Czemetschka. Schreiber erhielten 

18* 
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iiL'gative Resultate. Bei grösseren Mengen kann sich Tiefleicf 
Nuch'ingehalt der Tlivreoidoa bemerkbar uiaebeii. 

Piihl glaubt, durch sein Spt-rmin die oxydntiven Processe im 
Organismus luiJ auch speciell die Oxydation der Harnsüure bei der 
Gicht steigern zu können. Die Heobnehttuigen Richters ergaben iu- 
con.stnnte Rcsiiitate. Dagegt-ii laii<1i'n Krüger und Jacob stets eine 
veriut'li rb- llitrnsänreausscheidung nach Spermininjeetionen, ebenso auch 
Zagari und Face. Letztere beobachteten nach der S|ierminiujeeiiou 
keine Leukocytose, wie sie Pohl und Richter gefunden haben \fi)lllen. 

ih Die Erhöhung der Harn.siiurelösliehkeit. 

Die Erliiiiiuiig der Löslichkeit der Ihirnsäure bildet dasjenige 
Ziel, welelies hauptsiichlieh bei iler Hehandiung der Gicht erstrebeusworth 
ftrscheint. Der Umstand, dass die Harnsäure in Porin einer schwer lös- 
lieheu Vorbindung in den (lichtherden abgelagert wird, drangt förmlich 
dazu, durch die Schaffung von günstigeren Lösungsbedingungen auf eine 
Beseitigung dieser Ablagerungen hinzuarbeiten. 

Man hat dieses Ziel auf verschiedenen Wege zu erreichen 
gesucht: 

Zunächst dadurch, dass man durch Ztiiiibr von kohlensauren oder 
prtanzen.sauren Alkalien oder von alkalischen Mhieralwässern die 
Alkalescenz des Blutes und der Gevvebssärte erhöhen wollte. 
Doch hat man. wie erwähnt, sich davon überzeugen können, dass eine 
nennenswerlhe Beeinflussung der Blutalkaleseenz durch Alkalizufnbr kaum 
möglich ist. da der menschliche Organismus einen offenbar sehr fein 
ausgebildeten Regulationsniechanismiis besitzt, welcher die Stabilität seiner 
Rhitalkalescenz verbürgt. Die im Ueberschusse zugeführten Alkalien 
werden einfach im Harn wieder ausgeschieden. 

Dann hat man sich hauptsHchlich liemiiht. durch Zufuhr von ganz 
bestimmten Basen, die mit Harnsäure leicht lösliehe Salze 
geben, die Lösungsbedingungen der Harnsaure im Organismus za fer- 
bessern. Es ist aber in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten darauf 
hingewiesen worden, auf wie schwachen Füssen die Annahme steht, 
dass es in einem Medium von so complieirter Zusammensetzung, wie 
das Blut und die Gewebssäfte es sind, möglich sein sollte, auf diesem 
Wege zum Ziele zu kommen. Denn da, wo verschiedene Säuren und 
Basen nebeneinander in einer Lösung vorhanden sind, fiillt stets zunächst 
dasjenige Salz aus. dessen Lösliohkeilspruduct das geringste ist. Es ist 
daher durchaus nicht darauf zu rechnen. da.';s durch die Zufuhr eines 
bestimmten Alkalis, wie tles Lithiums, dessen Harnsäuresalz im Wasser 
besonders leicht löslich ist. auch im Organismus die gleiche Ver- 
bindung hervorgerufen werden könnte. Vielmehr raflssfe schon die 
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Hin liie schwerer lösliehcn Natrinmurate z\ir Abscheidiing zu bringen. 

Dieses gilt nieirt. nur für ilie iinorganiseheii Basi-t), wie das Lithium, 
sondern au<'h fiir die organischen stickstoffhaltigen Basen, die. Dianüne 
Pipi'razin und Lysiditi, welchr» besonders leiclit lö.sliche hariisaiire 
Salze zu bilden vermögen, und die man deshalb für die TlhTapie der 
(licht empfohlen hat. Auch für diese Basen ist es nicht anzunehmen, 
dass sie ihre Fähigkeit, Harnsäure aufzulösen, auch im Organismus zu 
entfalten im Stande ist. 

Grösseren Erfolg dagegen versprechen die Bemühungen, die Harn- 
.säure im Organismus in festere Verbindung mit anderen organi- 
schen AtomcfJinpli'xen liherziiföliren. d. Ii. in sctlclie Verbindungen, 
welche bei der elektrolytisclien Dissoeiatiun in wässeriger Lösung nicht, wie 
die salzartigen Verbindungen, das Harnsäure-Ion C.,N,0;,H2, sondern ein 
anderes aus einer complicirteren Atonigruppe bestehendes Ion abspalten. 
Es ist nra so eher zu hofiVn. dass es auf diesem Wege möglich sein 
kann, das Verhalten der Harnsiuire im Organismus zn beeinthissen, als 
es, wie wir ausgeftShrt haben, nicht unwahrscheinlich ist. dass .solche 
complicirlpre Verbindungen der Hainsäure mit anderen Atomcoinplcxen 
tiberhaupt für die G«'Sialinng des Harnsäurestoffwechsels im Urgiinisnnis 
entscheidend sind. 

Hier sind zunächst (Jie Hf^strebungen zu erwähnen, dareh Zufuhr 
von Harnstoff die Löslichkeit der Harnsäure im ürgauismus der (üchti- 
schen zu erhöhen. Nachdem indessen selbst für den Harn die Anuahmu 
einer Harüsti)ffverl)indung der Hnrnsäiire fraglich geworden ist (siehe 
S. 191). i.st es kaum wahrscheinlich, dass es möglich sein sollte, im 
Blute und in den (icw»'l)ssäfti'n eine Auflösung dfr Harnsäure durch 
Bindung derselben jiii Harnstoff zn erzielen. Abgesehen von allem An- 
deren dürfte es auch schwer mötrlich .sein, den eingefiilirteii Harn.stofl' 
gerade an diejenigen Stillten zu leiten, wo die Hnrusäure abgelagert 
wird; vielmehr dürfte der ilarnstoß' als eine eminent hsirniahige Sub- 
stanz möglichst rasch im Harne zur Ausscheidnucr gelungen. 

Besonders leicht lösliche Verbindungen, bililel die Harnsäure mit 
Formaldeli yd. Je mehr Fonniildehyd sich au die Harnsäure anlagert, 
um 80 löslicher sind diese Verbindungen. Die Verbindung von einem 
Molekül Harnsäure mit. vier bis fünf .Molekülen Formaldehyd ist an der 
Lult zeriliesslich. Die beständigste Verbindung, die von einem Miflekül 
Harnsäure und zwei Molekülen Formaldehyd, löst sich in W^asser im 
Vcrhältniss von 1 : 800 bis 400. während die Löslichkeit der Harnsäure 
nur 1:38.000 beträgt. Auf der Bildung dieser, von Tollens, Nico- 
laier und Hott, sowie von Weber 1W98 dargestellten Di forma Idehyd- 
harnsäure beruht die Wirksamkeit des von Nicolaitir in die Tlienipie 
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der Gicht eingeführten Urotropins (Hexamethylentetramins) (siehe 
S. 313). Wie His in Bi'siätioriuio- der Xicolaier'si-hen Ang-abeu nach- 
weisen konnte, si^ialtet das Urotropiu im Organismus Fornialdehyd ali. 
welches einen Thoil der Hiirusäure in dio leicht löslii^he Diforraaldebyd- 
hnrtisäiire filDerztil'iiliren vermag. Imirn'i'hin UWM diese Wirkung des uro- 
tropins eine beschranlvte. 

I>ie besondere Rolle, wclclie drr Nncleinsäure bei der Lösung 
der Harnsäure im OrjianismHS zuzukommen scheint (siehe S. 190) legt 
die Kruge nahe, ob es nicht inOglich wart-, durch directe Einverleibung 
von Xutdeiiisäure oder ihren Sjwltiing.sjir(.>dnetiMi jiuC die Löslichkeit der 
Harnsüiire bei der Ijieht einzuwirken. Vorlüutig stossen aber die ße- 
niühiingen in dieser Hichtuu^r noch auf untiberwindliche Schwierigkeiten 
(sielie J>. 315 1. 

Einstweilen erseheint es immer noch als das Aussichlsvollste, einen 
jLiiitlu.ss auf die Liisliehknit der Harnsäure im Organismus nicht durch 
Medicaraente. sondern durch dit? Zusammensetzung der Nahrung 
ausüben zu wollen. Eine Einwirkung der Eruälirung auf die I/islichkeit 
der Harnsäure ist nach den versrhieden.stfii Rirhtutigeu denkbar: Zu- 
nilchst vermag die Nalining unzweifelhaft dii^ Alkaleseenzverhilltnisse im 
lirgaiiismus zu beeintlussen, und zwar lÜL-lit nur durch ihren Gehalt 
iiu präfoniiirten Salzen, .sondi-rn vor Allem dailurrh, ibiss erst durch 
die Zersetzungen der Nahrungsmittel im Organismus Säuren und 
Basen mannigfacher Art gebildet werden. So entstehen starke Säuren, 
Schwefelsäure und Phosphorsäiu'e bei der d-xydation des in den Eiweiss- 
substanzen enthaltenen Schwefels uud Pho.st>hors; während die in den 
vegetabilischen Nahrungsmitteln enthaltenen pflanzensauren Salze zu 
kohlensauren Alkalien oxydirt werden. Wichtiger als dieses ist aber 
vielleicht der Unistand, dass bei der Zersetzung der Nalirungsmittel auch 
organische Substauzcti entstehen können, die mit der Harn.siiure lösliche 
Verbindungen einzugehen vermögen. Mau hat in dieser Hinsicht bis 
jetzt hauptsächlich an den Harnstoff gedacht, und so haben einzelne 
Autoren geglaubt, den Gichtisclien. entgegen der von Alters her ver- 
breiteten Ansehauung, gerade einen besonders reiehli<'hen Fleischgennss 
empfehlen zu mtissen. Möglicherweise kommen aber ganz andere Sub- 
slnDÄPn hier in Frage. Vor Allem ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
ftUeh der Verlauf der NueleTnzersetzung im ('rgani.sinus. dem wir Dach 
den 'hier entwickelten Aiisi-hauungen nicht nnr für die Bildung der 
Harnsäure, sondern auch für ihre Lösungsverhältnisse und ihren Transport 
im Organismus eine besondere Bedeutung beilegen zu müssen glaulten. 
von der Zusamniensetzung der Nahrung abhängig sein kann. Die coin- 
plicirten Verhältnisse, die hier offenbar gegeben sind, vermögen wir 
leider vorläufig noch durchaus nicht zu nberblieken. 
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Sohliesslk'li ist hier iiot-h ein Weg zu erwähnen, auf wc*lc]rem 
vielleicht die LOsiingsverliältnisse Aar Harnsäure im Organismus des 
Gichtiscbeu. oder wenigstens iu den Gichtlierden selbst, eine Beein- 
flnssuog durch therapeutische Massnahmen ziigärigig sind. Wie ans dea 
verschiedenen experimentellen und anatomischen Untfrsuehunisen her- 
vorgeht, spielen bei der Kesorplion der giclitisi-lien Ablagerungen ge- 
wisse Vorgänge an zelligen Elementen, namentlich phagocytäre 
Proeesse eine besondere Rolle <siehe S. 225). Die BeeinHiissiing dieser 
Vorgänge, wie sie durch gewisse Medicamento, uamentlitrh aber auch 
«iurch die in der Behandlung der Gicht gebräuchlichen physikalischen 
Heilmittel möglich ist,, kann demnach auch ;ils ein Verfahren angesehen 
werden, welches darauf abzielt, die Lösliohkeit der Harnsänro zu 
erhülieu (Hi,s). 



3. Die sympfoinatisohe Boti:ni(Uun/]i; der einzelnen Kninkheits- 

erscheiiiiin^ren. 

Die syniptomalische Beliandliuiü dw Gicht hat. entsprechend den 
wichtigsten Formen, unter welfheu die lÜMiikheitserscheinungen sich 
äussern können, zu berücksichtigen: 

a) den acuten Gichtanliill, 

b) die chronischen Veränderungen der Gelenke und ihrer Um- 
gebung. 

cj die (TomplicntJoncn von Seiten der inneren Organe. 

a) Wenn wir auch in die Pathogenese des acnten Gicht- 
aufalles noch durchaus keim-n näheren Einblick haben, so lehrt doch 
die einfache Erfahrung die meisten Gicht isclien jene öchädliclikciten zu 
vermeiden, welehe wir als veranlassende Momente för die Anfülle kennen 
gelernt haben (siehe S. 32 Ins 37): vor Allem die Eicesse im Essen 
und Trinkeil. dann Erkaltungen luid reberanstrengiingen. 

Zur Bekämpfung des Anfalles selbst hat man eine grosse Zalii von 
^Mitteln emptx)hlen, denen man specifische Wirkungen nachgerühmt 
hat, bald auf Grund rein empirischer Beobachtungeu, bald auf Grund 
von tbeoreti.sehen Vorstellungen verschiedenster Art. Es liegt in der 
Natur der Dinge, dass man gerade in Bezug auf die Wirksamkeit solcher 
Mittel bei acuten Anfallen, die mit wechselnder Hauligkeit und wechselnder 
Heftigkeit, wechselnder Hauer und wechselnder Locnlisation aufzutreten 
pHegen, sehi' leicht subjectiven Täuschungen unterworfen ist. Wir werden 
später auf diese Mittel im Einzelnen einzugehen haben. 

Im Uebrigen ist es iu der Behandlung des acuten Anfalles vor Allem 
noibwendig, zu individualisiren. Bas gilt zunächst in Bezug auf die 
locale Behandlung der befallenen Kürpertheile, bei der den besonderen 
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Verbäknissen des Einzeiriilles und naiiipntlich iiucli den Erfahrungen dt») 
einzelnen Patienten nach Moglielikeit Keclinung zu trugen ist. 

So wird in den meisten Fällen eine Ruhigstellung der betroffeu«n 
Extremität schon diircli die Helligkeit der Schmerzen geboten sein, doch 
darf man auch hierin nicht übertreiben. Es suheinl. dass die Dauer des 
Anfalles oft abgekürzt werden kann, wenn möglichst frühzeitig die 
Körperbewegungen wieder aufgonomraeu werden. Einzelne Autoren 
empfehlen e.s sogar, den Anfiill von vorneherein durch foreirle Re- 
wegungen zu unterdrücken. Docli wer<len st-ilistveri^tündlieh nur wenige 
Patienten sich zur Anwendung eines solchen heroischen Mittels ent- 
sch Hessen können. 

Ebenso verschieden wie die Ansichten über die Vorzfigc der Ruhe 
oder Bewegung sind auch die Urtheile Ober die Nützlichkeit der Kälte- 
oder Wärinean Wendung bei der Hehiindlung der acuten gichtischen 
Entzündung. Auch liier wühlt man am besten einfach das. wovon der 
Patit-nt am meisten Erleichterung emptindet. 

Die Anwendung starker localer Reize, dor Vesicatore und Moxen, 
hat man jetzt wohl allgemein verlas.sen. 

Dagegen kann man bi.swnlen mit gutem Erfolge die looale 
Application gewisser Medicaniente versuchen, wie Umschläge 
mit essigsaurer Thonerde, Einreibungen von Salben, mit Methyl- 
salicjlat (Gaultheriaöl, Bengue's Bsilsam), Mesotau, Ichthyol u. s. w. 

Auch die Allgemeinerscheinungen des acuten (iichianfalie.s 
erheischen vor Allem eine individualisirende Behandlung. Der Ge- 
brauch von Abführmitteln, Schlafmitteln und schmerzstillenden 
Mitteln u. s. w. richtet sich ganz nach der Gestaltung des Einzolfallt'.s. 



b) Die chronischen Veränderungen der Gelenke bei der 
Gicht erfordern in erster Linie eine sorgfältige physikalische Behandlung 
nach analogen Grundsätzen, wie bei chronischen Entzündungen und 
Veränderungen der Gelenke aus anderen Ursachen. Die Beeinflussung 
der Blulcirculation und der Lymphströmuugen, sowie der Leukocyten- 
wanderung, welche durch die verschiedenen Hilfsmittel der physikalischen 
Therapie, active und passive Bewegungen, Massage, Bäder. Uei&slait- 
behandlung u. s. w., erreicht werden kann, spielt hier insoferne wahr- 
scheinlich noch eine besondere Rolle, al.s dadurch nicht nur die eigent- 
lichen entzündlichen Veränderungen beeinflusst werden, sondern daneben 
auch die besonderen Vorgänge an den zelligen Elementen, welche die 
Resorption der abgelagerten Crate vermitteln. 

e) Die mannigfachen Affectionen der inneren Organe, welche 
sich zu den speciüschcn gichtischen Krankheitserscheinungen biniu- 
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gesellen können, müssen nach flcn bpson(lcf«?ii. durch dif Art ilieser 
Erkrtiukuiigeu jj^tj^etniien Indif-alionen beljamlelt werden. Doch ist dabei 
selbstverständlich so weit als möglich der gichtischen Auhige Rechnung 
zu traofen. 



B. Die einzelnen therapeutischen Massnahmen in ihrer Be- 
deutung für die Behandlung der Gicht. 

1. Ernjihnin^. 

So frübzeilig und aUgeniein. wi»' man die l'ehlerhafte Ernährung 
als wesentlichste rrsaclie der Gicht erkannt hiitte, hat man auch eine 
zweckmässige Diät als wieh(i;^st es HeilinitttU bei dieser Krank- 
heit angesehen. <ileichwoht linden wir kaum irgendwo — bis in die 
neueste Zeit hinein — eine solche Vei-schiedenheit der Ansichten Ober 
die geeignete Art der Ernühnuitr und die geeignete Auswahl der 
Nahrung.smittel, wie bei der Gieht. Ja, es gibt kaum ein Xiibnings- 
niiltel. welches hier nii/lit von einzelnen Autoren mit der gleichen Ent- 
schiedenheit emidblilen, wie es von anderen tnü' diis llestiramteste ver- 
worfen wurde. 

Diese Erscheinung findet ihre Erkliining vor Alleiu in der l'n- 
sicherheit der theoretischen Vuisteliungen über das Wesen und die Ent- 
stehungswftise der (iieht, welche immer wieder dahin geffihrt hat. die 
fehlenden sicheren Thatsacben durch die verschiedensten Hypothesen zu 
ersetzen. Dazu kommt noch, duss das, was sonst geeignet ist als Prüf- 
stein ftlr die Eichtigkeit theoretischer Vorstellungen zu dienen, die 
praktische Erflihrung am Kritukenbette intbige der Mannigfaltigkeit und 
Variabilität df^r gichtisclien Krankheitserscheinungen oft auch nur dazu 
gedient hiit, Irrthfimer zu bekräftigen. 

Unter solchen Umständen mdssen wir, um nicht in den gleichen 
Fehler zu verfallen, wi»; frohere Autoreu, lianmf verzichten, bestimmte 
Diätvorschriften für die Behandhmg der tnchtischeii im Einklang mit 
den hier entwickelten Anschauungen über die Pathogenese der Krankheit 
aufzustellen. Wir wollen uns vielmehr nur darauf beschränken, die Be- 
deutung der einzelnen Nahrungsmittel in Hinblick auf die 
Gicht nach den Gesichtspunkten zu prüfen, die sieh aus der Berflck- 
siehtigung den oben besprochenen therapeutischen Aufgaben ergeben, 
und wir wollen später unsere Vorschriften ffir die Ernährung der Gichti- 
schen nur so weit prikisiren. als sie einerseits mit deu sieher erwiesenen 
theoretischen Thatsacben und andererseits mit den Erfahrungen an 
Kranken am besten iu Einklang zu brinjren sind. 
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a) Fleisch. 

Dns Fleisch i.sl. wie bereits wwdhnt. dasjenige Nahrangsmittel, 
welchem mim am meisten schädliche Wirkungen bei der Gicht zu- 
geschrieben hiit. Wie man auf den übermässigen Fleischgeniiss die 
Häufigk-eit der Gicht in England bezogen hut, so waren es hauptsächlich 
englische Aerzte (besoudei-s Wollaston und in neuerer Zeit Haig), 
welche tllr eine streng vegetariani.sche Diät bei dieser Krankheit ein- 
getreten sind. 

I'raktische Erfiihrungen und theoretische Erwägungen haben al)er 
die meisten Autoren (wie Garrud. Cantani, Ebstein u. s. w.) ver- 
anlasst, den Giehtischen den Genuss von massigen Mengen Fleisch io 
leicht verdaulicher Form zu empfehlen. 

In neuerer Zeit sind einzehie Autoren (v. Mering, Pfeiffer) noch 
weiter gegangen imd haben genitheu. die Fleischzufubr Oberhaupt nicht 
zu beschränken, vielmelir die (nchtknuikeu mit vorwiegend animalischer 
Kost 7-u ernähren. In England ist sogar von einigen Aerzten (Arm- 
strong, Wainwright, Laiicet. 1897) eine exciusive Fleischdiäi 
(»Salisbury-» or esciusive red nieut diet) empfolilen worden, 

Man bat zunüchst die Bedeutung der Fieischnalirung hauptsäehiich 
nach ihrem Einfliiss auf die Harnsüurebildnng bourrbeilt. Solange 
man die Harnsäure als eine ein tiiclie Vorstufe des Hiirnsiofles betrachtete, 
schien es selbstverständlich, dass eine Einsciiriiukungdes wichtigsten stiek- 
stüffbaltigen Nahrungsmittels geboten wiir. Einzelne Autoren, wie z. B. 
Cantani, betuntt>n aber, dass i*s vii'I wichtiger sei, eine möglichst voll- 
ständige Verbrennung der Albutiiinate durcli Ausschluss von solchen 
Substanzen zu erzielen, die. wie die Kohlehydrate und Fette, leichter 
oxydabel sind als die Eiwcisskorper. 

Die directen Bestimmungen der Harusäureausscheiduug nach 
( Muskel-jFleisehnalirnng — so weit sie in neuerer Zeit mit exActeren 
Methoden ausgeführt sind, wie die Untersuchungen von Mares. Schnitze. 
Hermann. Cumerer, Dapper, Rosen feld und Orgler, Wointraud. 
Zagari und Pacc, Kaufmann und Mohr u. A. — haben ergeben. 
dass die absolute Menge der ausgeschiedeneu Harnsäure bei Fleisch- 
kost grosser ist als bei vegetnbilisclier Nahrung oder im Hungerzustande, 
dass aber bei Steigerung der Fleischzufubr die Harnsäureausscheidung 
nicht in gleichem Masse steigt, wie die Ausscheidung des HarnstufTt-s. 
In Folge dessen kaun unter Umständen der relative Werth der Hanisäure- 
ttu.sscheidung bei sticksoffarmer Nahrung grösser erscheinen als bei 
Fleischkost. Eine Erklärung für dickes Verhalten suchte man einerseits 
in dem Einflüsse der Verdauungsleukocytose, die zwar bei Flei$chko«^t 
stärker ist. aber auch durch jede andere Nabrungszuluhr hervorgerufen 
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werden kann, nntl andererseits in der liei ungenügender StieksUdTznfuhr 
stuttjindenden gesleigeiton Zersetzung kernhaltiger tiewebseleiuetile. 

Strauss und Eitner liabeu nachgewiesen, da.ss es besonders die 
Extractivstoffe des Fleisches sind, durch welclie die Steigerung der 
Harnsäureaussfheidung hervorgerufen Avird. Dureii Eingabe von allerdings 
Sehr grossen Düsen (50 g) von Liebigsciifm Fleisdiextract verniocbteü 
sie den Hiirn Säuregehalt des Harnes bis auf das l'/j — 2fache zu erlnlhen. 

Dagegen heobachleten Rosenfeld und Bornslein nacli Verab- 
folgung von Peptonen eine Verminderung der Ilarnsäureaussi^heidung 
im Vergleiche mit der Zufuhr der entsjirf.'fljend'eii Fleischmenge. 

AuL'h liuf die Ijosungsverhältnisse der Harnsäure kann die 
Fleischnahniug von Einfluss sein: 

Zunächst ist die Fleiselinahrung als saure Nahrung anzusehen, da 
die bei der Oxydation derselben frei werdenden Basen nielit ausreichen, 
um die im Organismus entstehende Schwefelsäure und Phosphorsäure 
zu sättigen. Allerdings steigt bei Fleisehnabrung auch die Menge des 
im Harne ausgeschiedenen Ammoniaks: dieses ist aber nur die Folge 
und ein Ausdruck der stärkeren Säuerung des Organismus. 

Eiuen besonders sauron Hruii Hefyrt gesalzenes Fleisch, weil beim Ein- 
salzen die basischen Salze — basisch phos-jiliorsanres und kohlensanre.s 
Alkali — in die Lake iiliergetion und n^iutralcs lioobsiib an dii- .StcJl'! tritt 
(Hungi.'). 

'ileiehwohl soll naeli der Angabe von Pfeiffer bei einer Kost. 
welche Fleisch als Hauptbestaudtheil enthalt, die im Harne ausgeschiedene 
Harnsäure sich in besserem Lösungszustande finden, als wenn kein 
Fleisch genommen wird. (NB. Pfeiffer gab bei seinen Versuchen 
neben Fleiseh auch noch Gemüse!) 

V. Mering bezieht die besseren LösungsverhÄltnisse der HarnsJiuro 
nach Fleischnahrtmg auf die gesteigerte Harnstoffausscheidung. 

Im tiegensatz zu den BeohachUingen von Pfeiffer ergaben in- 
dessen die mit einwandt'reien Methoden au.sgel'iihrt,en Versuche von 
Rosenfeld und Orgler, dass bei Steigerung der Fleischzufuhr nicht 
nur die Menge <Ifr llarn.<!üure erhöht, sondern auch ein grösserer Theil 
derselben in ungelöstem Zustande »entleert wurde. 

Eine gewisse Beachtung verdient aucli der Umstand, dass die 
Fleischnahruiig die Diurese zu steigern vermag. Kann diese Wirkung 
mit Rücksicht auf eine beschleunigte Ausscheidung schädlicher Sub- 
stanzen als eine günstige angesehen werden, so ist andererseits auch zu 
berilcksichtigen. dass die Fleischnuhrung die grössteu Ansprüche 
an die Leistungen der Niere stellt und da zu beschränken ist, wo 
eine Schonung dieses Organes geboten ist. 
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Schliesslich ist auch zu berücksichtigen, dn-ss eine ansreichend« 
Zufuhr Stickstoffhaitiger Nahrung, wie .sie für die Erhaltung des 
Eiweissbestandes im Körper nothwendig ist, bei Ausschluss der 
Fleischkost auf die Dauer kaum diirchzuriihren ist, und dass der <ie- 
schmack und die Neigungen der meisten Gichtischfn die Zufntn- «-Int-r 
gewissen Menge von Fleisch gebieterisch erfordern. 

Was die verschiedeneu Fleischsorleu bftriüt, so hat mau vou 
Alters her angenommen, dass das weisse Fleisch dem rothen vorzu- 
ziehen sei. Eine BegiUndung findet die.se Annahme in dem stärkeren 
Extractgehalt des letztert-n. Aus demselben Grunde soll gekochtes 
Fleisch vor dem rohen und gebratenen den Vorzug verdienen. ol>- 
gleich es fraglich ist. ol» ^]]<' hier in Btnraeht kommenden Mengen der 
Exlractivsloffe wesentlich ins Hevvicht rnllHU. 

Offer und l{nsen(|Vist halx'ii gcglauijt, auf tirund ihrer Tnl^^r- 
suchiingeii iibt'r den (iehalt der verscliiedeuen Fleisclisorteii an etickstoff- 
haltigeu KxtractivstoflVn es nicht mehr für gerechtfcTtigt erklären zu müsseu, 
die principit'ütf rnt^rsdiLMfluiig von heÜHiu und dunkleui Fleisch in der 
Diät«^tik von <tjclit- und Niercrdiriiuken aufrecht zu crhrdten. Indessen wf^i^t 
Senator mit Hecht darauf hin, dtiss diTartigo l'ulerauchungen noch nicht 
geeignet sind, fine auf alter Erfahrung basirte Ansiidit zn widerlegen. Von 
den verstduedem-n von Senator geltend gemachten Argumenten dürfte das 
wichtigste der Hinweis sein, dass bei der Zubereituiifr das Fleisch seine Zu- 
sammensetzung, nanientlitdi in Bezug auf den «iehalt an Extractivstoffon, 
wesentlich zu ändern pflegt, und dn-^is gcnidf in dieser Beziehung zwischen 
den hellen und dunklen Fleisehsorten wesentliclie L"ntei*schiede bestehen. 

Neuerdings haben Kaufmann und Moiir einige vergleichende Unter- 
suchungen über den Einfluss von Uindfleiseh. KnlbHeisch und Fiscliileiscb 
auf die Harns.'iureausscheidimg bei ücsimden und einem Giehtisohen mit- 
getheilt. Sie fanden, dass jede Art von Fletscii eine Erlitduing der Harnsäure- 
und Ailoxurkörperau?sidieidiing im Harue bewirkt, und dass ein Unterschied 
zwischen weissen imd dunkeln Fleisch nicht zu bemerken ist. 

In der Fleischbrühe wird die Wirkung der Extractirstoffe viel- 
leicht durch die Wasseranfuhr compensirt. Ooncentrirtere ßrflhen mid 
Saucen werden aber besser vermieden. 

Die an Zellkernen reichen (Jrgane: Thymus. Leber, Nieren, 
Milz, Gehirn, sind von grösstem Einfluss auf die Harnsilureausseheidtjng. 
Nicht nur die tiesamnitmenge der .lusgpschiedeneii Harnsäure, sondern 
auch die Menge des Harnsäuresedimentes wird durch dieselben sehr er- 
heblich gesteigert (Weintraud. ['mlier. Rosenfeld u. A.). 

Dass dieser Umstand bei der Behandlung vou Patienten, die an 
harnsauren Concrementen leiden, sehr zu bcaehtea ist, liegt anf der 
Hand. Ob er aber auch fftr die Ernährung der Gichtkranken von be- 
sonderer Tragweite ist, kann fraglich erscheinen. Es wäre a priori denk- 
bar, dass der durch die Zufuhr der harnsäurolösendeu Nncieotinphosphrtr- 
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säure (siehe S. 181") geschaffene Nutzen grösser sein kütmte. als der 
Schaden, der aus der gleidizeiiigou Eiiiluhr von PuriiiUastri und der 
dadurch erhöhten Harnsilurehildiing erwiiehst. Bis vor Kurzem stützte 
sich die heutzutage schon ziemlieh :tllgemein verbreitete Anschauung 
von der schädlichL'n Wirkung einer nueleinreichen Nahrung bei der 
Gieht im wesentlichen nur aiil" tJieoretische Erwägungen. Die ])raktischen 
Erfahrungen hatten von einer solchen schädlichen Wirkung der hier in 
Betracht kommenden Nalirungsiiiiltel. <lie zum Theil — wie die Kall).s- 
railch — sogar als besonders leicht verdauliL-li ge.'jchätzt wurden, nichts 
erkennen lassen. Doch hat neuerdings II. Vogt in einem F.-iUe das 
Aultreten eines acuten (üchlruifallt^s nach Verabfolguug von Kalbsthvmus 
l)eschrieben, und über eiiii- almliclii' Heubiiclimng Jtei'ichlet aucJi Keach. 
Immerhin bilden die belreireudeu Urgane im Allgemeinen keinen wesent- 
lichen und regelmiissigen Bestandtheil der Nahrung, und die Mengen, 
die eventuell zugel'fdirt werden, sind wohl selten so gross, wie sie zu 
Versuchszwecken eingei'dhrt wurden. 

Da.s Fleisch von Geflügel zu verbieten, weil die Vögel viel Harn- 
säure produciren, Imt weder theoretische Berechtigung, noch steht es 
mit praktischen Erfahrungen im Einklang. 

Bei Fischnahrung i.st, wie die von Tri tschler auf Veranlassung 
von Kleniperer ange.stelllen Versuche und ebenso auch die Beobachtungen 
von Kaufmann und Mohr ergeben haben, die Harnsiiureansscheidung 
mindestens nicht geringer als bei Kleischnahrung. Im Uebrigen kommt 
es bei Fischen hauptsächlich darauf an, ob ihre Beschaffenheit be.sondere 
Gefahren für die Verdau ungsorgaiie darbietei. Fette und nicht ganz 
frische Fi-scLe .sind vor Allem deshalb zu vermeiden, weil sie leicht 
Dyspepsie maeüen. Aus dem gleiclien Grunde sind Wurstwaren, WihJ- 
pret mit starkem Hautgout u. dgl. zu verbieten. 

Austern sind, wenn frisch, durchaus zu empfehlen, dagegen 
Crustaeeen als schwer verdaulich zu verbieten. 

Üeberhaupt kommt die (ihialität und Verdaulichkeit der Fleisch- 
speisen bei der Auswahl derselben in erster Linie ni Betracht, weil es 
durchaus nicht ausgeschlossen ist. dass gerade die durch abnorme Zer- 
setzungen dieser Nahrungsmittel entstehenden giftigen Substanzen die 
Schädlichkeit dersellten bei der Gicht bedingen, mögen nun diese Sub- 
stanzen aut' die Magen-Darmschleimhaut, auf die von GJchthenlen be- 
fallenen Gelenke oder die Nieren in besonderer W^cise einwirken. 



b) Eier. 

Eier werden im Allgemeinen den Gichtkranken gestattet. Eine Ver- 
mehrung der Harnsäureausscheidung wird nach den Untersuchungen 
von Hess und Schmoll selbst durch excessiv grosse Mengen von 
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Eiern f24 Stück pro die) nicht bewirkt. Siven. sowie Kaufmann iin^ 
Mohr hahen diese Benbaclituiig bestätigt. Das Eivveiss ist niicleiafrei iin«l 
der Eidotter enthält nur ein Parariiiciein (Vitelliu). welches keine Purin- 
derivate al)ziispaUt?ii vermag. 

Ueber den Einlluss der Eiernalming auf die LOslicbketts- 
verhältnisse der Harn.säiire ist nichts bekannt. Auch hier kommt 
einerseits in Betracht, das.s die Eier durch Bildung von SchwefeLsÄure 
und Phosphorsiiure im Organismus die Aciditüt zu .steigern geeignet sind; 
andererseits kann vielleicht die Zululir der in den Paranucleinen ent- 
haltenen Niicleotinphüspborsünre auf die Lösung der Harnsäure umso eher 
gOn.stig einwirken, als mit derselben nit'ht auch gleichzeitig Harnsänn«- 
vorstufen eingeführt werden. 

Fischrogen und Caviar glaubte Laquer wegen des Nuclein- 
reichthnms verbieten zu rniKsen. Doch dürfte in dem \iogen, wie in den 
Eiern nur Paranudein enthalten sein. Sniith-Jerome hat nachdem Gennss 
von Fischrogen keine Zunahme der Harnsäureausscheidung beobachtPL 

Dagegen enthält die Fi.schmilch sehr reichlieh NucleTnha.ien, die 
in Harnsäure übergehen können, wie ineiiiH Versnelje mit der Siilmo- 
nucleinsäure eigebeti haben. 

c) Milch, K u s e. 

In Bezug auf die Verwendung der Milch bei der Ernälirung von 
Gichtkranken gehen die Ansichten nicht weniger au.seinander, als in Be- 
zug auf die Fleischnahrung. Die älteren Aerzte betonten zwar den 
g'ün.stigon Einfluss der Milchdiät, meinten aber, dass sie auf die Daoer 
nicht durchführbar .sei, Sydeiihiim erwähnt, dass strenge Milchdiät mit 
Ausschluss jeder anderen Nahrung, ausser einer einmaligen Beigabe von 
etwas Brot, vielfa<'li gerühmt win-de. Er meint indes.sen. dass »sie nnr 
so lange heilsam war, als die Kranken nicht um Nagelbreile von der- 
selben abwichen. Sobald sie zur Nahrung Gesunder zurückkehrten, mochte 
dieselbe auch noch so leicht und milde sein, wurden sie mehr als je 
von der Gicht geplagt, da der durch die Behandlung geschwächte 
Körper sich der Krankheit gegenüber weniger widerstandsfähig er- 
wies.t Garrod bemerkt, dass »eine strenge Milchdiät in manchen Fällen 
die besten I)ienste geleistet hat. besonders bei jungen und kräflig^'n 
Personen: in manchen Fällen aber hat sie ganz versagt und bei allen 
I^euten dtlrfie sie nicht gefahrlos sein.« Gantani hielt die Milch ftir 
eine ganz besonders schädliclu- Nahrung und begründete dieses mit di-n 
nachtheiligeu Wirkungen der Milchsäure. Pfeiffer .schloss sich dieser 
Ansicht an. Ebstein gestattet unter Umständen gewisse Mengen Milch, 
verwirft aber die vielfach empfohlene Milch- und Molkencur. Einige 
neuere Autoren (Kulisch. Klemperer. Laquer) glauben, die Milch 
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senr warm empfahlen zn müssen, insbesondpro rühmt I.aijiier die 
günstigen Wirkiinig:en dfr Gärtner'schen P'etlraileh. 

Man hat in neuerer Zeit Werth darauf gelegt, dass aiicli die im 
Miichcasein entlialtenen Nucleoalharnine vm den sogennriutcn Paranucleiu«^n 
gehören, die keine XfuithJ abäsen enthaitt^n. .Tedenfalls ist der Xanthiu- 
basengehtilt der Mileli ein ausserordentlieli geringer. Hiirinn und 
Schur fanden im Liter Mili-b nur 0004 — 0006g Xanlhiriliasen. 

Entgegen der Angabe von Uantaiii, dass dif Milehiuihiung die 
llarnsäureausfuhr steigert, ergaben die Bestimmungen von Kus- 
nuvnoff keinerlei Beeinibissnng, die neueren Uuterswehungen von 
Laquer. L'mber, Zagari und Pace. Hurian und Sohur — in He- 
siätigung einiger alterer Angaben vonMarkow, Baftalowsky, Herter 
und Smith — sogar eine deutliehe Verminderung der Harnsäure- 
ausscheidung bei Milchdiät, die auch ich auf Grund eigener Beobach- 
tungen bestätigen kann. 

Kosenfeld utid Orgler fauden. dass beim theilweisen Ersatz des 
Fleisches durch Caseinnatrium die Harnsäureausscheidung sehr erheblich 
vermindert wurde. Desgleiflien beobachtete La<juer, das.s die bei einer 
gemischten Nahrung (Mileli, Eier, Flei.seh und Brot) ausgeschiedene 
Harnsäuremenge von 10281 g (Durchschnitt einer aehntügigen Periode) 
nach Ersatz der Albuminate durch üquivalente Mengen von Eueasin 
auf 0"3534, beziehungsweise 0"6069 g zurückging. Auch Brandt-nburg 
erhielt nach Ernährung mit Casei'n geringe Ilarnsiiun'werLlie im 
Harne. 

In Anbetracht der niflniiignu-hen Vorzüge der Milchnuhrung, ihres 
hohen Nährwerthes, ihrer geringen Keizwirkungen, ihrer Fälligkeit, die 
Diärese anzuregen u. s. w.. wird man der .Milch einen Platz in der 
Diät der Gichtkranken einräumen dürfen. Nur wird man die Menge 
derselben den individuellen Verhältnissen anzupassen und insbesondere 
ihre Wirkungen auf die Verdauungsorgane zu berücksichtigen haben. 
Die ungünstigen rjrtheile der älteren Aerzte beziehen sich auch nur auf 
die exclusive Milchdiät, die bei Erwachsenen überhaupt für längere Zeit 
nicht ohne Gefuhrea durchzulüliren ist. 

Die von Cantani und Pfeiffer betontf (iefahr der Milchsäurebild urig 
dürfte nicht begründet erscheinen, wenn auch die L'utersncliunaou von 
Freudlierg erge^^eu haben, dass durch grosse Gaben von Milchsäure 
( 10 — 30 g) die Alkalpscenz des Blutes lun ein Geringes verududHrt 
werdi'U kann. Im Bariie wird nach reichlicher Milchzufuhr die Alkalesceuz 
gesteigert. 

Auch den Käse glaubte Cantani verbieten zu müssen, weil die 
Fettsäuren des Käses dem Gichtkranken Nachtheil bringen sollten. 
Runge betont. da.ss der Käse ganz besonders geeignet sei. die Aciditäl 
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des Harnes zu steigern, weil bei der Bereitung des Kfises die basischen 
Aikalisalze in die Molken übergegangen sind, und der Käsestoff bei 
seiner Verbrennung im Organismus grosse Mengen von Harnsäure. 
Scliwelelsäure und Phosphorsilnre liefert, welche nicht genügend mit 
Busen gesättigt werden. Kr weist auf eine Angabe von Lehmann hin. 
dass in gewis.sen Gegenden Sachsens, wo die Landbevölkerung viel Käse 
genif'sst. BIfisensteine aus Harn.säure sehr hruifig seien. Die Seltenheit 
der Blasensteine in der Schweiz aber erklärt er damit, dass dort neben 
dem Käse sehr viel Früchte genossen werden. 

Ein speciellei* Einduss des Caseins aut die Uarnsäurebildung ist 
iiiich den oben erwähnten t/ntersuchungen von Rosent'eld und (Jrgler, 
sowie Laquer jedenfalls nicht anzunehmen. 

Neuere französische Autoren schreiben den Zersetzungsproducteii, 
die bei der Reifung des Käses entstehen, eine besonders sehädliehe 
Wirkung bei der öieht zu. So gestatten z. B. Proust und Mathieu 
die weissen, nicht riechenden Käse, während sie die pikanten Käsesorteu 
verbieten. 

Ein ausreichender Grund, den Käse aus der Nahrung der Gicht- 
kranken gauE auszusehlies.sen, liegt eigentlich nicht vor. Massige Mengen 
der milderen Käsesorteu wird mau unter Berücksichtigung der iadivi- 
duelleu EiiVilirungen über die Bekömmlichkeit derselben durchaus ge- 
statten dürfen. 

d) Fette. 

Butter, .sowie Fett überhaupt, wird in neuerer Zeit ziemlich all- 
gemein als ein für (lichtkranke sehr geeignetes Nahrungsmittel angesehen. 
Das in froheren Zeiten vieifach ausgesprochene Verbot der Fettnahrung 
beruhte wohl in erster Linie auf der allgemeinen Abneigung gegen Fette 
in der Kraiikendiätetik und der Annahme einer schweren Verdaulichkeit 
fetter Speisen. 

Der Grund, aus welchem Cantani die P'ette aus der Nahrung der 
Gichtkranken ganz besonders verbannen zu müssen glaubte — die an- 
gebliche Hemmung der Eiweissverbrennung durch stärkere Attraction 
des Sauerstoffes — kann heutzutage als stichhaltig nicht anerkannt 
werden. 

Das Verbot der Fette wurde vieitach auch durch die Angaben von 
Koch und Meissner begründet, die bei Gelegenheit ihrer Versuche 
über die Bildung der Bernsteinsäure eine geringe Steigerung der Harn- 
säureausscheidung nach Fettgenuss beobachtet halten. Bei näherer 
Prtlfung erscheinen diese Versuche aber durchaus nicht beweisend. Ebstein 
fend, dass bei einem täglichen Buttergenuss bis zu 120 g eine Verroehning 
der Harnsäureausscheidung nicht stattfindet. 
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Neuere Versuche von Horbfteze\vski und Knnera, sowie Aiijr. 
Herrmann erf]!:aben, dass eine Heeiutiussnno: der Hai-nsanreausscheidunir 
dareh Fettzufuhr in der Nahrung nicht stiiitfindet. 

Rosent'eld und Orgler haben aber wieder eine Zunahme der 
Harnsäuremenge, insbesondere auch der ungelösten Harnsäure, nach 
Zugabe von grosseren Fettmengen zur Fleisehnahning beobachtet. Doeh 
bandelte es sich bei diesen Versuchen, ebenso wie bei den Versuchen 
von Koch, um ausserordentlleh grosse Fettmengen (150 — 190. bezie- 
hungsweise 250 g) lind nur um massige Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung. 

Ebstein hat unzweifelhaft das Verdienst, dem F'ette in der Er- 
nährungstherapie der StolTwecljselkrankheiten zu seinem Hechte verholten 
zu haben. Allerdings hat er bei der Empfidilung des Fettes für Gicht- 
kranke zuniielist nur die zur Fettsucht neigenden Patienten im Auge 
gehabt, und hat weniger anJ den hohen' Verbreiinungswerth des Fettejj, 
als auf die bei Fettzulubr leiiditt'r diindifülirbare Bosdiraukung des ge- 
samniten Kostmiisses Werth gelegt. Er betonte aber mit Hecht, dass 
ein Verbot der Fette bei gleichzeiti gern Ausschluss der Kohlenhydrate 
und Beschriiukung der Eiweissziifiihr, wie sie Cantani empfohlen hat, 
als eine Entziehungscur anzusehen ist, die uuausbleibiieh zur Kachexie 
führen muss und die Leistimgs- und Widerstandsfiliiigkeit des Organismus 
auf das Höchste gefiihrdet. 

Ünpper hat nachgewiesen, dass auch die sehr weif verbreitete 
Ansicht, eine Fettzufuhr vertrage sich nicht mit der Anwendung der ge- 
bräiieliliclien Mineialwassereuren, dnrehatis unbegründet i.st, und auf 
einer uumotivirlen Verullgfmeiufi-ung der an be-slimmten Kranken, wie 
z. B. an Geihsüchtigen, gewonnenen Erfahrungen zurückzuführen ist. 

Immerhin ist zu beriicksichtigen, dass das Fett dasjfnigi' Nahrungs- 
mittel ist, welches bei einem Ueberniasse am ehesten die Verdauungs- 
nrgane belästigt, und dass die Form und Qualität der ztigeflibrteu Fette 
hiebei eine sehr wesentliche Rolle spielen. Auch kommen in dieser 
Hinsicht .sehr weitgehende individidiielle EigeKthnmlicIikeiten in Betracht, 
denen durcbiius Kecbnung getnigen werden nniss. 

e) Kolilenb yd late; Brot, Süssigkeiteii, Gemüse, Friielite. 

Die grössten JHfiFerenzen linden sich auch heute noch in den An- 
sichten Qber den Werth der Kohlenhydrate für die Ernährung Gicht- 
kranker. Während auf der einen Seite eine kohlenhydratreiche, ausge- 
sprochen vegetarianisfhe r»iät empfohlen wird, und besonders auch von 
neueren englischen Autoren (Huig, Riibert-s, Harley u. A.) unbe- 
grenzte Quantitäten von Zucker und Aiiiylum erlaubt werden, werden 
von anderer Seite gemde die Kohlenhydmte am meisten verpönt. 
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(luiLiiiii hat die Kohlenhydrate aus der Nahrung vollkommen au« 
sehliessen zu müssen geglaulit, um eine vollslandigere Verbrnnnung dor 
Eiweisssubstanzeii zu erreiclien. Auch fürchtete er die Säurebildung im 
Ortianismus. Er war sirh aber doch daifibcr klar, dass das strenge 
Verbot .silmmtheher iiiehlhaltigen und zuekerreiehen Speisen auf die 
Dauer bei Gichtkranken nicht durchführbar ist. und rüth daher., dasselbe 
auf eine gewisse Zeit, gewöhnlich auf finige Monate zu beschränken, da 
alsdann »der Organismus Zeit hat. sieh zu reconstituiren und die 
Ciewühe in ihrer Erniihrung und ihrem StolTweclisel eine andere Richtung 
erfaliren«. 

Ebenso will Pfeiffer die Kohlenhydrate ningjichst aus der Nahrung 
der Cücbtischen verbannen, oder wenigstens auf das mindest zulässige 
Mass reduciren. Er stutzt sich darauf, das eine Verminderung der Harn- 
sfiurebildung durcli kolilenliydratreiche Kost nicht erreicht wird, und da«s 
im V'erhältniss zum llanisiotF die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure 
sogar grosser erscheint (siehe S. 2S2). Vor Allem aber legt er Werth 
darauf, dass er bei seinen Versuchen mit dem Harnsäurefilter eine 
leichtere Abscheidbarkeit der im Harn enthaltenen Harnsäure nach Kohlen- 
hydratgeuu.ss beobachtet hat. 

Auch f(kr Ebstein repräsentiren die Kohlenhydrate diejenigen 
Nahrungsmittel, für welche am meisten eine Einschränkung geboten ist. 
Für ihn ist aber hauptsächlirh der Umstand massgebend, dass durch 
Verminderung der Kohleiihydratzufuhr und theilweisen Ersatz derselben 
durch Fette am leichtesten eine Herabsetzung des Kostmasses durch- 
führbar ist. Nächstdera betont er. dass die Kohleuhydrate bei den ohüehiu 
zu Dypepsie neigenden Gichtkranken leicht Verdauungsstörungen hervor- 
zurufen geeignet sind. 

Genauere Untersuchungen über den Einfluss der Kohlenhydrate 
auf die llarnsäurebildung sind von Horbaczewski und Kanera 
ausgeführt. Sie fanden eine massige Herabsetzung der Harnsäure- 
auBSf'heidung, die dem unter dem Eintluss der Kohlerihydratzufubr ver- 
minderten StickstoßVerbrauch entsprach. Doch wurde nach dem Aussetzen 
der Kohlenhydrate die Harnsäureau.'jse.heiduug nicht gleich normal, sondern 
zeigte eine vorübergehende Steigerung. Auch Herrniann beobachtete bei 
einer im Wesentlichen aus Kohlenhydraten Ijestehenden Nahrung eint- 
Herabsetzung der Harnsüurenusscheidung. Dabei war die Harnsäure im 
Harne voll.ständig gelöst, während bei Fleischnahrung oder gemischter 
Kost ein Theil der Harnsäure als Sediment gefunden wurde. 

Im Gegensatze dazu wollen Bösen feld und Orgler nach Zugabe 
von KohleJihydraten zur Fleischnahrung eine Steigerung der Harnsfture- 
ausscheidung beobachtet haben. Doch sind ihre Versuche gerade ia dieser 
Hinsieht nicht einwandfrei. Eine vorübergehende Steigenmg der Harn- 
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ireausseheidung nach reichlichem Geniiss von Amylaceen beobachtete 
ich HiTter. 

Im Allgemeino wird iiiaii die Kohlenhydrate nicht (ils f(lr die 
Gichtkrankk'U in besondeiei" Weise schädliclje Nahniugsmit tel 
bezeichnen dürfen. Es unterliegt lceint>m Zweifel, dass in den vor- 
zugsweise von Vegetiibiiieii Uiberuien Vulksschichton ei'hle Gicht selten 
ist. In Japan z. B., wo die Hauptmasse der Bevölkerung sieh vorwiegend 
mit Kohlenhydraten cntiihii. soll die Gicht, wie erwährU, fjLst vollständig 
unbekannt sein. 

Zu Gunsten dt^r Kohlenhydratiiahrung bei der Gicht ist Iiervor- 
zuheben, dass sie an die Leisluiigslahigkeit der Organe, die bei die.ser 
Krankeit in hervorragendem Masse getiihrdet sind, uatnlich der Niereu, 
die geringsten Anforderungen stellt. 

Andererseits unterliegt es keinem Zweifel, dass vom keinem 
Nahrungsmittel so leicht ein Cebermass eingeführt werden kann, 
wie gerade von den KohlenhydniteiL Ihre leichte Löslichkeit uiul Resor- 
birbarkeit sind es hauptsächlich, die eine solche übermässige Zufuhr er- 
möglichen. Während es für viele Menschen keine Schwierigkeiten bieten 
dtirlte, lUOO g Kohlenhydrate in Form von Brot, Kartotfelii, Kuchen 
und Rüsstgkeiten aller Art im Laufe eines Tages zu bewilltigen, dürfte 
kaimi jemand in Versuchung kommen, eine dem Verbrenniungswerthe 
nach äquivalente Menge von Fett (circa 440 g) oder Eiwei.ss (lÜOOg) 
einzunehmen. 

Von diesem Gesicht.spunkte aus allein ist es zuzugeben, dass eine 
Beschränkung der Kohlenhydratzuliihr bei der Gicht mit Rücksicht auf 
das allgemeine Gebot der Massigkeit häutiger nothwendig ist, nH die 
irgend eines anderen festen Nahrungsstoffes. 

FOr viele Gichtkranke koraml allerdings auch noch in besonderer 
Weise die Gefahr der dy speptischen Stüriingen nach reichlicher 
Kühlenhydratzufuhr in Betracht. Zweifellos sind auch die kohlenhydrfU- 
haltigen Nahrungsmittel gerade diejenigen, die am leichtesten in 
Gährung übLTgclien und Zer.setzungen erleiden. 7\.uch können rriniiche 
von ihnen, eher als alle anderen Nahrungsmittel, schon allein durch ihr 
grosses Volumen die Verdauungsorgane belästigen. Doch ist in dieser 
Einsicht durchaus zu individualisiren, und kommt es vor Allem 
auch auf die Form an, in welcher die Kohlenhydrate eingeführt werden. 

So wird man Kuchen. Confituren und Süssigkeiten aller Art 
in den meisten Fällen zu verbieten haben. Reis, Gries, Hafermehl 
und ähnliche leicht verdanliclie kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel und 
Nährpräparate wird man da ausschliesseu, wo eine Herabsetzung des 
Körperbestandes erwünscht ist; man wird sie direkt zu verordnen haben, 
wo eine Hebung des Ernährungszustandes nothwendig erscheint. 

19* 
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Das Brot winl nmn im Allgemeinen den Gichtkninken nicht voll- 
ständig: zu entziehen brfuiclien. Man wird seine Menge dem individuellen 
Bedürfnisse anzupassen haben. Die Brotsorte wird man mit Rücksicht auf 
den Zustand und die Functionen der Venianungsorgane wählen, je nach- 
dem : Hchwnrzbrot, (irahambrot, selbst Pumpernickel, oder VVeissbrot. 
geröstetes Brot, Zwieback u. s. w. 

Da, wo aus bestimmten Grfänden eine erheblichere Beschränkung 
der Kohlehvdrate noth wendig erscheint, kann man zweckmässig auch 
eiweissri'ichere Brot^orten. wie das Aleuronat brot, verweoden. Zur Harn- 
säurebildung seheint das Pflanzeneiweiss nicht bfizutrngen. Bei Ersatz des 
Fleisches durch Aleuronat beobachtete Rosen feld eine sehr erhebliche 
Vermindening des Harnsäuregehaltes im Harne. 

Auch die eiweissreichen Leguminosen wird man in massigen 
Mengen und einer dem Zustande der Verdauungsorgane angepassten 
Form — von den Hülsen befreit, als Brei oder als Suppen — in vielen 
Fällen ohne Bedenken gestatten dürfen. Doch ist in dieser Hin.sicht schon 
V^orsicht geboten, da viele ^Menschen die Leguminosen schlecht ver- 
tragen. 

Auf die Reaetion des Harns nben Übrigens die Cerealien wie 
die Leguminosen, da sie reich an Ei weiss und Phosporverbindungen 
sind, keinen anderen Einflus^s aus als das Fleibich (Bunge). 

Dagegen liefert die Kurtoffel wegen ihrer Eiweissarmuth und 
ihres reichlichen Gehaltes an apfelsanrem Kali einen stark alkalischen 
Harn. Auch diese wird man nur in massigen Mengen und einer die 
Verdauungsorgane möglichst wenig belästigenden Form — als Salz- 
kartoffel, in der Schale gekocht oder gebacken, oder als Brei — da ge- 
statten dürfen, wo ein besonderer Grund für die Beschränkung der Kohlen- 
hydrate nicht vorliegt. 

Wurzelgemüse und die verschiedenen Kohlarten wird man mit 
Rücksicht auf ihre blähenden Wirkungen in den meisten Fällen ganz 
zu vermeiden haben, oder nur mit Auswahl und in besonderer Zu- 
bereitung erlauben dürfen, wie z. B. junge Carotten in Breiform oder 
geringe Mengen von Blumenkohl und dergleichen. 

Die irrünen Gemüse und Salate (Spinat, die grünen Blätter von 
Kohlrabi. Kopfsalat, Lattich, Kresse und ähnlichel, deren geringer Kohle- 
hydratgehalt meistens nicht in Betracht kommt, werden wegen ihres 
Salzreichthums, sowie ihres Celiulosegehaltes. welcher die Stuhlentleernng 
begünstigt, den Gichti.schen allgemein empfohlen. Gurken sind in 
jeder Form mit Rücksicht auf die Verdauungsorgane zu verbieten. 
Sauerampfer nnd Toma*^sn werden wegen ihres Säuregehaltes fär 
nachtheilig gehalten. 
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Die jungen keimenden Pflanzentheile. wie die Spargel — die schon 
ive liir schädlich Liell — werden gegenwärtig hmiptsächlich mit 
Röeksic'ht auf ihren Nudeingehalt verboteu. Ob dieselben in der That 
geeignet sind, die Harusäurereproduction zu steigern, ist noch nicht 
sicher erwiesen. Doch dürfte schon allein die Reizwirkung auf die 
Nieren eine gewisse Vorsieht bei dera Genüsse der Spargeln geboten 
erscheinen hissen. 

Schultyp iiiitl Büoshani flauen in ki'impiideii Pflanzen fi<>l»eii Albn- 
toin- auch Xanthiuhaseu iiaclifiewicst'ii. Sthultze und v. l-'htutfi faudeii in 
verschiedeuen Pflauzeri Vernin, welches durch Salzsäure in tiuaniu über- 
geführt werden kann. 

Obst und Sil ine Frucht e wurden früher den üichtkninkeii meistens 
verboten. Man ftirchtete die Wirkungen der Sauren. Seit Wühler hat 
rann aber vielfach darauf hingewiesen, dass die püanzensaiiren Alkalien 
im Organismus zu kohlensauren osydirt werden und die sauren Früchte 
demnach als ulkaiisclie Nahrung anzusehen sind. Ob dieses ArgutiieJit 
theoretisch ganz einwandl'rei ist, könnte allerdings vielleicht doch noch 
fraglich ersehoinen. Unzweifelhaft richtig ist es in Uezug auf die ßeaction 
der Harns und in der Therapie der Harnsteine kommt es zweifellos auch 
zur Geltung. t>b aber die Pllanzensäuren bei der Gicht nicht bereits ge- 
wisse Siiurewirkungen im Organismus ausüben könnten, bevor sie der 
Oxydation verhiüen, ist durchaus noch nicht sicher. Immerhin spricht 
die Erfahrung dafür, dass Ubstgenu.ss den Gichtkranken zu empfehlen 
ist. Findet man doch sogar schon von Alters her förraltche »Curen« mit 
Ob.st, wie Kirsebencuren, Erdbeereuren, Citronencuren in Ge- 
brauch, von denen die letzlere neuerdings wieder in gemässigler Form 
von Kleniperer empfohlen wurde. Anstatt der früher verordneten ein bis 
zwei Dutzend Oitronen lässt Klemperer vier bi.s acht Citronen in Form 
einer Limonade mit Vichy- Wasser gebtauchen. 

Bei den Untersuch uiigi-ii vou Leber bh'eb die Yerabfolgung des Saftes 
vou 12 — 14 CitroHfU per Tag oiiue Jegliclu'u Eirifluss auf die hier in Be- 
tracht koinitieudL'ii Factüreu des Stoffwechsels [Hariisäureausscheiduug. Sliek- 
stolfausfuhr, Haruneiditiit). Auch der therapeutische EiTect blieb voll- 
kommen aus. 

Ebensowenig konnte 11 I « 4-iiiH rienneuswerthi 
und Hiirusiiiircausfuhr mit der Citronencur i-rzielcn 

Haussmanu fand, d,*is8 (Zitronensaft ohni' 
Schwankungen der Acidität des Hanis blieb. 

Weiss fand nüidi dem (ieimss von acht Citroucn keine Aenderung der 
Harnsänreausschüiiiuiiir. dagegeu nach dem tienuss von Kirschen, Erdbeeren, 
Weintrauben und unjjeschfdten Aepfelu eine betnichUiche Verminderuug 
des Hainsäuregclialtes im FJarii. Geschrdte Ai'pfcl blieben ohne Einlluss. 
Weiss ni<-int, dass wahrselieiidieh der (iehalt der Sch.tleu aa Uhiuasäure 
(siehe nnttii S. 306) dabei entseheideud ist. 



Aenderuni? der Stickstoff- 
Eiutluss auf die Tages- 
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Aufli Her in iiiandiPii Frik-liten eiitli.'ilteneii Gerbsüure lim man «*inMi 
Einfluss auf di«? HarnsiuiifaiitJSi'lK'iilnng' zufffsrliriebcn. Levjson. sowie Dolff 
beobacliteton eine Abiialime dt-r Ilarnsiiur« iiin'h Verabfoigung von Taanin. 
Auch Sabrazeg und Frezals i'aniion eine geringe Vorminderung der Harn- 
piirine nach grossen Dosen von Tannin (2'4— 32 g pro die). Dagegen zeigte 
sich in einem Versnobe von Weiss nach Eingal»» von 4 g Tannin keine 
nennenswerthe Einwirkung auf den Harusüure^iehalt des Harns. 

Ebstein, welcher das Oijst als integrirenden Bestandtheil der Diät 
l'iir Gielitkranke wann emjiiiehU, räth mit Rer-ht \mm eurgemiLssen (le- 
braueh einzelner Früchte, wie iitich bei den Tratibencureu. recht vor- 
sichtig zu sein, um dyspeptische Scbmer/.en xn vermeideu. Auch älter« 
Autoren haben offenbar sich durch die ßüeksicht auf die Verdauuugs- 
orgatie bei dem Obstgonnss in ers^ter Linie leiten hissen. So empfahl 
Garrod alle Steinfriichtf, Aefifel und Kirrn*n nur gekocht geniessen zu 
lassen und Erdbeeren, Weintrauben. Orangen und andere saftige Früchte 
in massigen Mengen zu gestatten. 

f) Gewürze. 

Als eine der wichtigsten Regeln für die Diät der (üchtkranken gilt 
ganz allgemein, dass die Zubereitung der Speisen eine möglichst 
einfache sein rauss und scharfe Gewürze, Pfeffer, Paprika, Senf 
u. s. w. vermieden werden sollen. Abgesehen von den schädlichen Reiz- 
wirkungen, welche diese Substanzen auf die V^erdauung-sorgane einerseits 
und die Nieren andererseits an.szuiiben vermögen, kommt wohl sehr 
wesentlich in Betracht, dass durch alle derartigen Genussmittel der Appetit 
künstlich erhöht wird und die Patienten leicht verleitet werden, ein 
üebermass von Nahrungsmitteln einzuführen. 



g) Getränke. 
1. Wnaser. 

Dass das Wasser für die au (ii<'ht Leidenden das beste Getrünk 
ist und bleibt — darüber herrscht wohl heute Einstimmigkeit. Die von 
Sydenham gegen das Wassertrinken der an dasselbe nicht gewöhnten 
Individuen geäusserten Bedenken dürfte wohl kaum jemand noch ernst- 
lich theilen. Dagegen gehen über die empfehlenswertheii Mengen des 
Wassers die Ansichten noch auseinander. Während die meisten es 
empfehlen, so viel Wasser als möglich zu trinken, um eine bessere 
Ausschwenunung des Organismus zu erzielen, räth Ebstein, nicht mehr 
einzuführen, als zur Stillung des Durstgefflhles nolhwendig ist, welches 
bei geeigneter Regelung der Ernährung erfahrnngsgemäss eine Ver- 
ringerung zu erleiden pflegt. 
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Sicher ist es, dass man auch den Wassergenuss Blicrtreiben kann. 
Solehe »Wassercuren«, wie sie Gadet de Vaux oinpfotilen hat, der allo 
Viertelstunden sechs bis acht Unzen Wasser so heiss als möglich 
trinken liess, bis 48 solcher Portionen (also circa 10 1) verbraucht 
waren, sind sicher nicht ohne Gefahren: hat man doch selbst plutzliclie 
Todesfalle bei Anwendung dieser Cur booba("htet. Es ist zu berücksich- 
tigeu, dass die ßesorption und Ausscheidung grösserer Flflssigkeits- 
mengen in jedem Falle eine Steigerung der Herzarbeit bedingt, und 
dass Obermässiges Wassertrinkeu auf die Dauer den Organismus 
schwächen kann. 

lieber den Einfluss des Wassertri nkens auf die Ilarn- 
süureausscheidung existiren mehrere Untersuchungen. Die älteren 
Angaben von Genth, dass reichlicher Wassergenuss die Harnsäure fast 
bis zu Verschwinden herabzusetzen vermag, beruhte unzweifelhaft nur 
auf dem Versagen der von ihm angewandten Methode der Harnsiiure- 
bestininiung ia dem verdünnten Urin, wie sich das in den Ver.'^uclien 
von Kusmanoff zur Evidenz erwiesen hat. Schöndorff glaubte aus 
seinen Untersucliungon den Schluss ziehen zu dürfv^n. dass Wasserliinken 
keinen nenuenswertheu Einfluss auf die Harasiiureausseheidiing hat. 
Laquer fand nach Wassei-zufuhr eine massige Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung, die aber geringer ausOei, als die Steigerung der Stick.stofiF- 
ausscheidung. Zu ähnlichen Resultaten gelangten Zagari und Pacf. 

Im Allgemeinen wird e.s sich empfehlen, die Wasserzufuhr su zu 
regeln, dass die Harnmenge ein wenig, abtr nicht allzuviel, übiM" 
die Norm gesteigert bleibt, sich etwa zwi.sehen I'/.^ — 21 in 24 Stunden 
bewegt. Je nach den äusseren Verliiiltnisseu, der Umgebungstemperatur, 
den Körperanstrengungen, der Neigung zur Transpiration, werden dazu 
grössere oder geringere Wassermengen erforderlich sein. Durchschnittlich 
dürften 2—3 1 täglich ein vollkommen ausreichendes Mass für die 
gesammte FlQssigkeitsnieuge sein, die ein Gichlischer in 24 Stunden 
eintHihren soll. 



2. AIcoli4tlii-a. 

Ueber den Alkoholgenuss als Ursache der Gicht haben wir bereits 
ausführlicher gesprochen (siehe S. 245). Wir haVjen hervorgehoben, dass. 
wenn auch eine directe iltiologische Bedeutung des Alkohols für die 
Entstehung der Gicht noch durchaus nicht sieher erwiesen ist, so doch 
im Gefolge der alkoholischen Getränke Schädlichkeiten gegeben sind, 
deren Einfluss auf den ViTlauf der Erkrankung, insbesondere auch auf 
die Uäuligkeit und Intensität der Anfälle nicht zu verkennen ist. Ueber 
die Wirktingswei.se des Alkohols haben indessen die bisherigen Erraitle- 
lungen noch keine sichere Aufklärung ergeben. 
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Selbst die ünlersuchungcn i'iher dus Verhalten der Harnsäure- 
ausscheidung nach Alkoholzu l'nLr haben bis jetzt mir zu wider- 
sprechenden und durchaus nicht eindeutigen Resultaten geführt. Ein 
Theil diest-r Untersuchungen ist allerdings an Hunden ausgeführt, deren 
Organ isni ms in Bezug aul' den llarnsiiurestoflVeehse! sehr wesentliche 
Verschiedenheiteu gegenüber dem nieuschlichen aufweist. Die am Menschen 
aiisgefdlirten Unter.suchuugon leiden dngegeu meist an dem Mangel einer 
Uleichmässigkeit in der Nahrungszufuhr. 

Cbittenden fand iu sehr exacten Versuchen an Hunden eine 
erhebliche Steigerung der Harnsriuroausscheiduug nach Einfuhr von 1 — 4cni^ 
Alkohol pro Kilo Körpergewicht. 

iJonogjlny und Tibald fanden bei ihren Untersuchungen am Hnnde 
bi>i kleinen Dosen Vermehrung bis 'dlS"/,,, bei grossen keinen Einflusa auf 
die llaniPJüirL'aiisseheidnng. 

Herrmann könnt« nach reichlieiium Weingenuss einen sieher nach- 
weisbaren Eintluss auf die MiMig*^ der ausgeschiedenen Harnsäure überhaupt 
nicht beobachten, doch fielen ihm un regelmässige Schwankungen der Aas- 
scheidung zu Beginn des Wfintrinkens auf Durehscliiiittlicli war aber doch 
die Harnsäurezufuhr nach di'ni Wcingenussc um 45 mg höher. 

Hcrter um! Snitth fanden nach di-m Genüsse von Whisky keine 
Veriinderiiug. wohl aber nach Chaiiipiignergenuss eine Steigerung der Harn- 
süureansscht'idung iui Harne. 

Leber verraisste nach Verabfolgung von JloUonweinen jeglichen 
KinÜuss auf die Harnsäureausseheidung: ebrnisn Herringham und Grov<*8 
nacli Portweingennss. 

In einem Versuche von J. Weiss blieb nach dem Genuss von 500 cm' 
Cognac, entsprechend 250 ein-' reinem Alkohol, die Harnsäureausseheidung 
unverändert. .\obnIich waren die Kcsultnte der Untersuchungen von ßose- 
niann und Haeser. 

Kiess constalirte nach Alkoholgenuss eine Verminderung der Harn- 
säure im Harne um ]0 — 207o' 

Auchv. .laksch beobachtete in acht Fällen bei Kindern eine regelmässige 
H<'!rabsetz\ing der Harnsäureausseheidung, die sogar bis 50% und darübi;r 
betrug. 

La quer fand nach dem Gennss von Hier. Wein und Whisky eben- 
falls eine sehr erhebliehe Abnahme des UarnsüuregehaltfS im Harne, trotzdem 
die Diurese merklich gesteigert war. Er bezog diese Erniedrigung des Hani- 
sänrcwerilies auf eine Retention von Iliirnsäure im Blute und glaubte 
hierin den (irnnd für die schädlielic Wirkung des .\lknliols erblicken zu dürfen. 

Rosen feld f»nd dagegen iiiich dem Genüsse von 750cm* Hier t'ine 
Steigerung der Harnsäureausseheidung von 654 mg auf 1082 mg. Er hielt 
08 für besonders beachtenswerth, dass die Lösungs bedingungen für die 
Harnsäure im Harne durch den Alkoholgenues versch luchtert werden. 
Glaser hatte bercils darauf liiiigewiesen, dass nach Alkoholgenuss oft 
Harnsäurekrystalle in ungewöhnlich grosser Menge im Harne ausgeschieden 
werden. Einige besonders genaue Bestimmungen, die Rosen feld und Chotzen 
ausgeführt haben, ergaben nach Zusatz von 60 — 120 g Alkohol eine Steigerung 
der llarnsäureausfuhr um 14'/o gegen die Vorperiode. Die genannten Autoren 
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^Mgeh dieses auf einen dmeb dou Alkohol fresteigorten Nueleinzerfall 
und glaubten neben der allniminspariinden eine nnclenischiidigende Wirkung 
Alkoliols annahmen zu iiiüsseu. 
Eiiizeine Autoren, wii- z. 13. Levison, legen einen ganz besonderen 
Werth auf die schädlielicii Wirkungen des Alkohols auf die Niereu. durch 
wi'lche die Ausscheidung der Harnsäure gehemmt wird, und stellen diese 
Wirkungen des Alkohols in Bezug auf die Pathogenese der Gieiit in Parallele 
.mit der gleieluirtigen Wirkung der chroiiisclifn Bleiiutoxicatiou. 
' Kiemperer ineintu. dass die Kulle di-s Alkohols ht-i der Gicht darin 

zu suchen sei, dass er, ebenso wie das Blei, d«in hypothetiscln-n priniüreu 
»Giclitstoff« den Weg bahne und dns ZustanrSekommen der Gicht- 
nekrosen begünstige. 

Wie dem nun auch sei, mag man die Beziehungen des Alkohols 

zur Gicht in der einen oder anderen Weise erklären, mag man selbst 

die Bedeutiuig des Alkohols fiir die Erzeugung der Gicht in Zweifel 

ziehen, so viel ist sicher, dass der Gichtkranke besser thut, den Aikohol- 

.genuss zu meiden. Es ist eine der alhüglichsten Beoliaehtungen, da.es 

[acute Giehtanlalle im An.schluss an Exeesse in Baeeho aufn-oten. und 

die meisten Gichtkranken lernen es durch ihre eigenen Erfahrungen, 

den Gelegenheiten zu solchen Excessen nach Möglichkeit aus dem Wege 

zu gehen. Viele fühlen sich auch im Ganzen wohler, wenn sie dauernd 

dem Gennsse der Siiirituoscn zu entsagen vermügen. Vielleicht handelt 

[es sich auch hier nur um die ungunstigen Wirkungen des Alkohols auf 

die Verdaiiung.sorgane. die bei Mi.ssbrauch von alkoholischen Getränken 

in der Regel nicht. au.szuhlfiben pflegen. 

' Ob ein vollständiges Verbot des Alkohols hei der Gicht gerecht- 

fertigt erscheint, ist eine Frage, die nur von rein pädagogischem 
Gesichtspunkte aus zu lieantvvorten ist. Ein Grund für die Annahme, 
da.ss ein massiger Gebniuch der Alcoholica bei gichtischer Anlage 
^schädlich wirken könnte, liegt nicht vor. Es fragt sich nur, ob man auf 
|die eine oder die andere Weise, durch Gewährung massiger Mengen 
oder durch strenges Verbieten, eher eine stricte Befolgung der Vor- 
schrillenerreichen zu können glaubt. CliaraktenindTempeninientdesPalienten 
sind hiebei schliesslich das Entscheidende, Selbstverständlich ist auch 
zu be<lenken. dass der Begriflf einer »massigen Alkobolmenge« für ver- 
schiedene Menschen ein sehr vi-rsthi edener ist. 

Durchaus unbegründet dürfte es aber sein, wie Ebstein ganz 

[richtig hervorhebt, den Alkohol iiuch da vollstündig auszusch Hessen, wo 

'bestimmte Indicationen für seine Anwendung gegeben sind, und nament- 

licii da. wo vorübergehend seine excitirenden Wirkungen erwünscht sein 

[könnten. 

Was die verschiedenen Arten der alkoholischen Getränke be- 
trifft, so dürtlte ira Allgemeinen das Bier den meisten (lichtischen am 
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wenigsten zuträglieh shIii, tt>il es am ungünstigsten auf die Verdauungs^ 
organe und die Nieren einwirkt. Selbstverständlich kommt es aber aucli 
auf die Quantität und Quahtiit des Bieres an. Die meisten Gichtischeo 
Tuhlen sich wohler. wenn sie aut' den Biergenuss ganz verziehten. Doch 
werden \iele von dem üenusse einer milssigen Menge (etwa ''jl», ins- 
besondere der leichteren, nach liühmischer Art gebrauten Biere keinen 
Sehaden haben. 

Will man ein geringes Mass von Spiriluo.sen gestatten, so werden 
die leii'litHvn Weiss- und liothweine (Moselweine werden vielfach 
bevorzugt, weil an der Mosel die Gicht selten sein soll), womöglich in 
Verdiinnung mit Wasser odrr niit.Cirliehen Säuerlingen am ehesten zu 
euipl'ehlen sein. Ueber eine halbe Flasche täglich sollte aber der 
liiehti.sehe auch von diesen im Allgemeinen nicht geuiessen. 

Die schweren SOdweiue, sowie der Champagner werden um 
besten zu verbieten sein: desgleichen die concentrirteren Alcoholica, die 
Schnäpse und Liiiueure. Doch dürfte bei genügender Verdünnung 
rait Wasser eine geringe Menge Cognae, Kirschwasser. Kornbranntwein, 
Whisky und Aehnliches keine andere Wirkung haben, als die entsprechende 
Menge Alkohol in anderer Form. 

Von Obstweinen werden mit Rücksicht auf die Verdauungs- 
orgfüU' nur die gut vergohrenen in massigen Mengen zu gestatten sein. 



3. Thee, Kaffee, Cacao. 

Wie die Alcoholica, so werden auch die anderen als Genussmittel 
dienenden Getränke. Kaffee, Thee und Cacao vielfach als fQr Gicht- 
kranke schädlich bezeichnet. 

Man hat zunächst gemeint, dass die in diesen Getränken ent- 
haltenen Purinderivate (Coffein, Adenin, Theobromin, Theophyllin) als 
directe Vorstufen der Harnsäure anzusehen sind. 

Wie die Untersuchungen von Rost, Bondzynski und Gottlieb. 
Albanese u. A. gezeigt haben, gehen indessen die Trimethyl- und 
Dimethylsanthine — Coffein, Thfobromi rt, Theophyllin — zum 
Theil unverändert in den Harn über, zum Theil worden sie in Mono- 
raethylxauthin (Heterosanihin) übergeführt. Eine Umwandlung derselben 
in Harnsäure findet überhaupt nicht statt. 

Hess und Schmoll glaubten zwar auf Grund einer Ik>obachtung an- 
nehmen zu dürfen, dass Tiieogenuss die Harnsäureausscheidung zu steigern 
vermag. Dooli waren die DifTerenzen in dieseiu Falle utir gering. 

Die Angaben von Haig, welcher etieutalls behauptet hatte, dass das 
Coffein im mensphliohea Organismus in Harnsäure übergebt, sind nicht be- 
weisend, da Haig sich der Haycraft'sciien Methode zur Harasäurebestimmiing 
bedient hatte, wobei säuimtliche durch ammoniakalische Silberlösung fallban? 
Substanzen als Harnsäure bestimmt wurden. 
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eh selbst habn nach EinführiiQg pross^r Dosimi von CoffeTii (Ins zu 
2 g pro die") beim Mensi'hen eine Zunuhme des Hiinisänregehaltes im Uninc 
vprmisst. 

Meine Anfallen fanden eine Bestätigung- in ihn Untersuehungen von 
Krüger und Sehinid, weklie nach Coffein und Theobromin nur eine ge- 
steigerte Ausscheid\ing von Purinbasen, nbor keine Vermehrung des Harn- 
gjiuregehajtes im Harne oonstatiren konnten. 

la Bezug auf das im Thee enthaltene Adenin dürfte nach meinen 
un Hunden ausgefnhrten Untersuchungen (siehe S. 186) angenommen 
werden, uass es auch im menschlichen Orgnuismus nicht in Harnsäure 
flbergeführt wird. Krüger und Schmid glauben aber gefunden zu 
haben, dass heim Menschen das Adeniii, ebenso wie das Hyimsanthin 
zu einer Vermehrung der Hiirnsäureausscheidung führen kann. Indessen 
war die von Krüger und Sclimid angewandte Methode, wie erwähnt, 
für diesen Fall nicht einwandfrei. 

Die praktischen Erfahrungen sprechen jedenfalls nicht für eine be- 
ders imgftnstige Wirkung dt-r in Rede stehenden Getränke bei der 
Gicht. In der Türkei, wo viel starker Kaffee getrunken wird, ist die 
Gicht sehr selten: ebenso in Chiui» und Japan, den Ländern, in welchen 
wohl am meisten Thee getrunken wird. 

Mag auch ein übermässiger Genuss dieser Getränke, besondere in 
zu starker Concentration, wegen ihrer Reizwirkungen auf das Nerven- 
system, die Verdauungsorgnne, das Herz und die Nieren in vielen Fällen 
nicht zuträglich .sein, .so wird man sie in massigen Mengen und in ver- 
dilnnter Form den Gichtisehen nicht zu vorsagen brauchen. Insbe.sondere 
ist leichter Theeaufguss auch mit Rücksicht auf die grössere Flüssig- 
keit.szufuhr und die Anregung der Diurese zu eiupfehliMi und dem die 
Verdauungsorgane viel mehr belästigenden eoncenlrirten Kaffee ent- 
schieden vorzuziehen. Auch ist zu berücksichtigen, dass hei Ausschluss 
dieser als (iennssmittel dirnendeu Getränke die Heschriinkuug der 
Alkoholznfuhr sehr viel schwieriger durehzuführeu ist. 



2. Medicaniente. 



'iri i|ui9 ci)tjioiat luult« CftM» rciiiedia »peci- 
fica n4 podatfiit; 0go mn e« ue«flire labcna 
hlenr: et reraor nn i'r(tini«ioros isti wrindt« 
•int iitnori oc (uin cgo. Et nnn dvlrndiim 
est tT)cdioin«iii (Artem iiobiliuimam) hujuviundl 
noffis, qo&c, ftiv« üb inACilia, sivc a pmvitute 
Scriptorniti, credoli» objiciatittir, n»quc ikdoo 
driurfHiri.- 

9)-d«iih»iii, Tr&etatua do P4da<trB. USX. 



a) C I c li i c u m. 

Von allen Heilmitteln, die im Laufe der Jahrhunderte gegen die 
Gicht empfohlen sind, hat. sich kein einziges in solchem Masse den Ruf 
eines Specificums zu erwerben und zu wahren vermocht, wie die Be- 
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standtheile der Herbstzeitlose, des ColchiL-um aiituiiinale L. Man 
hat seint' Wirkungen bei der Gicht direct mit den Wirkungen des 
Quecksilbers hei der Syphilis und des Chinins bei der Malaria verglichen 
(Lecorcht*!. 

Wenn auch der exacte Forscher, mangels einer ausreichenden 
wissenschaftlichen Begründung der Wirkung dieses Mittels geneigt sein 
muss, aiu-h hier an die Möglichkeit einer siibjectiven Täust-hung bei der 
Beurtheiliujg dn Heilerfolge zu denken, so haben, mit wenigen Aus- 
nahmen, die erfahreneren Praktiker und vor Allem die grosse Mehrzjihl 
der an Gicht Leidenden selbst, sobald sie Gelegenheit gehabt hatten, 
die Wirkungen dieses Mittels zu erproben, immer wieder in das Lob 
desselben einstinimea zu müssen geglaubt. 

Allertlings hat uian wulil auch vielfucli mit diesem Mittel Miss- 
brauch getrieben und. wie bereits iriiher bemerkt, mag mancher Fall 
von Cholchicinvergiftung unter den schweren oder gar tüdtlichen > Meta- 
stasen« der Gicht mit unterlaufen sein. Doch dürfte es andererseits auch 
kein Zufall sein, dass einige Geheimmittel, die sich besonders lauge 
in der Gunst des Publicums erhalten hiiben, sich gerade durch ihren 
Cielialt an Colchicum auszeit'hneii. 

Es war zuerst l'Eau medicinale deHusson, eine aus den frischen 
Kuolk-ii dargestclltt! Tinctur'), welelni die allgemeine Aufmerksamkeit auf das 
Cok'hicuiri liitileukte. Der jetzt noeli gebrauchte, erst neuerdings in die G»»- 
lieimrriittt^lliste aufgeuouinieiie Litjuenr de Laville sull angeblich frei von 
Colcliicuni sein, Es sind ofteabar verseliicdene Priiparate unter diesen NameJi 
im Handel. Jaccoud, sowie Levison geiieu als angebliche Zusammensetzung 
an: Malagawein 800, .\lkohol 2Uü, Extrnct, alcohol. culocynthid. und Chinin 
ana 10. Einer MlUheihiiig, die einem meiner Patienten von dem Verfertigcr 
des •Originalpräparatest in Paris zugegangen ist, entnehinc* ich für die Zu- 
sanmieaselzung folgende Formel: 

Les princjpes actives de 

Convallaria majalis . . UlU 
G«mtiana lutea . . . . O'IO 
H»-'riU(»iJaetvliis UIO 



Fraxinus (ücelsior^J . 
Scilla mnrititna 
Quinina et Cinchonina 
Cliloruretuni calcium . 
Pliosphas sodieus . 
Vin et aleool . 
Demnaeli wäre ausser einigen Arnjira 
(Hermodaetylusj in dem Präparat enthalten. 



. . 0-20 
. . n-lb 

. . n-30 
. , 030 
. . Olö 

. . co-oo 

umi Diiiretiea auch Cidchicum 
Ifie Dflsining dieses Präparates 



') 50 g frischer Colchicnaiknollcn mit 100 g Alkohol ö— 6 Tage bei 3(^" 
uiiuscrirt (Juecoiid). 

*) Die Ulättor der Esche (Frarinus exoelsior) gölten in Frankreich als Volkn- 
mittel gegen die (Jicht. Garrod hielt sie auf Grand seiner Erfahrungen für unwirk- 
sam gegen die acuten ADfalle. vielleicht aber heilsam bei chronischer Gicht. 
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wird, wip folgt, empfniilpn: im nciiffn Anfall drei Togp Inriü: ilreinial ta/;licli 
einen Kaffeelöffel, dann 10 — 15 Tngi' lang alle zwei, siifiter alle ilrt-i Tiige 
einen halben Kaffeelöffel. 

Einer anderen Angabe ?.tifolge cntliält iler »echl'e< Liqneiir Laville: 
Colcliifiin, Kai. jodat. und Kxtr. byoscjaiiii. Der anstatt (itesos Präparates 
vielfach angewandte Liquor (.'olch. eoinp. Mylius enfhiilt als wirkBaine Be- 
standtheile: 00811% Colchicin iiiid fJll82"/o «'liiiiaalkaloide. 

Die Comk»inattou vnn Cok-iiictim mit Digitalis und Chinin findet sicii 
in den Piliiles de Becij iierel; Chin. snlftir. 015, Extr. Digital. 002, sein. 
colchic. 005: ferner in der Pilnles de D6bout: chin. snlf. 010, putv. 
Digital. O'Oo, sem. cliuh-liir 10. 

Das Colchicum antiminiile wiirrle, so weit bekannt, 1763 /.tierst von 
Stoerek in die Therapie eingeführt, und zwar sowohl zur Behandlung: 
von Gicht und Rlieuinatismns, wie auch als Diurotfeum und Drasticum 
bei hydropisehen Zu.stünden. Eine von Paulus von Aeginn erwähnte 
um! von priechisehen und arabischen Aerzten als Mittel gegen flelenk- 
schnierzen gebrauchte, als Hermodacty lus bezeichnete Pflanze wird 
von einigen Autoren fflr identisch mit einer Ahart des Coleb icurn, dem 
Colchicum variegaturn, erkliirt. Die ausgedehnlere Anwendung- des 
Colchicum stammt aus dem Anfang des vorigeti Jahrhunderts, wo das Mittel 
namentlich unt^r den englischen Aerzten in Aufnahme kam. 

Die Verschiedenheit der Urlheile über die Wirksamkeit des Colchi- 
cum beruht zum Theil wohl darauf, das» in den von den einzelnen 
Autoren angewandten Präparaten der Gehalt an wirksamen Bestand- 
theilen sehr verschieden war; auch wurden nicht immer die gleichen 
Theile der Pflanze zur Darstellung der Prüjiarate bentitzf. Am stärksten 
wirksam sind die Samen (Semina colchici). welche gegenwärtig aus- 
schliesslich Verwendung linden, niichstdem die Knollen (Tubeni. colchici); 
die Blätter und Blüten enthaiter» nur wenig von der wirksamen 
Substanz. 

Die Isolirung der wirksamen Substanz hat ungewöhnliche Schwierig- 
keiten gemacht. Die älteren, als Colchiein bezeichneten Präparate waren 
keine einheitlielien Körper. Erst Houdc (1884) sowie Zeisel 11886) gelang 
die Reindarstcllung de» Olclticumeiftes nach verschiedenen Methoden. 
Jacobj zeigte, dass die nach beiden iMethodi'ii dargestellten Substanzen 
identisch waren, und dass dem (.'"Ichicin die von Zeisel aufgestellte Fonuel 
• ',., Hj;, NO,; zukommt. Diese entspricht der Auffassung des Colchicins als 
.Metltvlester des ColehiceTns (Acetotrimethyleolehieinsäure). Die meisten älteren 
Präparate enthielten die zum Theil wirkungslosen Zersetzungsprodticte des 
t'olehicum: Colchiceui, Diinethylcolchicinsäure \i. dgl. 

Die pharraakülogisehen Wirkungen des Colchicins sind nach 
seiner Reindarsteihmg besonders eingehend von Jacobj untersucht. Hervor- 
zuheben ist von den Wirkungen au Warmblütern: 

1. Die Wirkung auf den Darraeanal: eine Erregung der in der 
Darmwand gelegenen, die Peristaltik innervirenden nervösen Apparate, welche 
die Erscheinungen einer mehr oder weniger heftigen Gastroenteritis, Er- 
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bri'L'lioii und Diirchfüll« erzeugt. Ol» dazu iiofli fiüe entzüiidiiiijL'^f-ircgt'üil 
Wirkung der auf di»r iJarrasclileimliaiit ansgescliiedenen Substanz hinzukommt, 
ist utisichiT. Doch küaiien die Daruierschf^liiutigt.n nicht als die l"rsacho der 
tödtliehen Wirkung des Colchiciiis angeselieu werd««»!, äa, sowohl Thioro, wie 
auch Menschen, an der Colchiciuvergiftung: zu Grunde gehen können, ohne 
dass irgend welche Ersc]ii>iniin<ren von Seite des Magon-lJariukanals aufzutreten 
braiicht^^n. 

2. Eine veratriniihiilit'he Wirkung auf die ((uergestreifte Muscuiatur. 
welche sicli in eiiioiu Verkürziiiigsrückstaud und einer ndativ schnell ein- 
tretenden Ermüdbarkeit der Muskeln äussert. 

'S. Eine Wirkuug auf das Nervensystem, die sieh in Sensibilitüts- 
störungen, sowie in einer autVteigenden Liihniung zeigt, welejie die im Kijirken- 
raark und in der Mediilla nlihingata geii'genen motorischen Centren ergreift 
und durdi Verniehtung der Fuuetion des Atiiemcentrunis zum Tode führt 

Eine besondere Wirkung auf den Ulutkreialauf, das Herz oder die 
Gefasse, wie sie von friiheri'n .'Vntorf-n beliaujitet wurde, konnte .lacobj nicht 
na<»hwei!ien. 

Ob ausser dem Colchiein iu dem Samen der Herbstzeitlose noch an- 
dere wirksame Substanzen enthalti-a sind, ist vorläulig unbekannt. 

Welche Wirkungen des Colchicius nua eigentlich seinen Ein- 
fluss auf den Verlauf der dicht bedingen, darüber konnten vor- 
länüg nur V(?rniuthungeu aufgestellt werden. 

In erster Linie wurden die Wirkungen des Colchleuras auf die 
Nierenfunctioii und specieli die Ausscheidung der Harnsäure iu 
Betracht gezogen. Einige Untersuelinngon hierüher liegen aus älterer 
Zeit vor; sie wurden mit unvollkommenen Methoden ausgeführt und 
lieferten widersprechende Resultate. Doeli haben auch neuere Unter- 
suchungen keine bessere Uebereinstitnrauug ergeben. 

Lecorehe fand eine Verminderung der Hnrnsäureauss-cheidung untfr 
dem p]inlluss der Tinctura colohici und Ijezog diese auf eine Venuinderung 
der Harnsäurebildung, welche bereits üraves als die Ursache der Wirksam- 
keit des Cölehicnms bei der Gicht bezetcimet hatte. Einzelne Autoren, wie 
Mairet und Combemule fanden eine Harnsäureverniehrung nach Dar- 
reichung von üOOr)g Colehiein. Eis konnte nach Colchicum keine 
wesentliciie Aenderung der Hnrnsiinreaussclieidung feststellen. Liebreich 
glaubt, die verschiedenen Resultate der Beobachtungen über den Einfluss des 
Colchicums auf die Nierenfunction so erklären zu dürfen, dass die Wirkungen 
abhängig sind von dem pathologisdien Zustande der Nieren selbst. Er ver- 
gleicht in dieser Beziehung die Wirkungen des Colchicums auf die Nieren 
mit den Wirkungen der Digitalis iiuf das Herz. 

Andere Autoren glaubten die Wirksamkeit des Colchicums durch 
seinen EinHnss auf die Darmthätigkeit erklären zu können. Einzelne, 
wie Ebstein, wiesen allerdings darauf hin, dass iu dieser Hinsicht das 
Colchicum viel zweckmässiger durch andere, weniger giltig wirkende 
Drastica ersetzt werden könnte. Andererseits wurde auch betont, dass 
es für das Zustandekommen der günstigen Colehieinwirkung bei der 
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gur nicht diT abführeiulcn Wirkung- bedürfe, dass sogiir die besten 
Erfolge in soIcIh'U Füllm i'aiolt wünk-ii, iii welehen das Auftreten von 
Durclilllllen vermieden werden könnte. 

Wieder eine andere Erklärung beti achtet die schmerzstillende 
Wirkung des Colchicums als das Wf.sent liehe bei seinem gfinsiigen Ein- 
flüsse auf die Gicht. Diese Erklärung lusst auf der Beobachtung von 
Albers, dass das Colchicum eine Hautanästhesie zu erzeugen vermag, 
die auf einer Lilhmung der peripheren Eii(1<mi der sensiblen Nerven beruht. 
Doch treten dies»' Erscheinungen erst bei sehr grossen Dosen hervor. 

Schliesslich hat man in neuerer Zeit auch diiran gedacht, dass dos 
Colcliieum, wie andere Mittel, dadurch wirke, dass es direct 
die abnorme Zellthiitigkeit beeinflusse, welche als Grundlage der 
gichtischeu Stoffwech.selannmalie anzusehen ist. 

Wie dem auch sei, angesichts der vielliiltigen Erfahrungen winl 
man einstweilen nicht umhin können, namentlich in solchen Fidlen von 
Üicht, bei welchen die Anfülle sich durch abnorme Datier, abnornn' 
Heftigkeit und abnorme Häufigkeit auszeichnen, zu den Cok-hicuni- 
prüparaten seine Zuflucht zu neiune"». Oft genug sind <'S dann din 
F'atienten selbst, die beim Beginn eines neuen Anfalles .solbrt wieder zu 
diesem Mittel greifen und sich rühmen, ihre Anfälle durch Colchicum 
coupiren zu können. Für einen cliruniselien üebrniich i.'.t da.s Mittel 
weniger zu empfehlen. 

Von den verschiedenen Präparaten geben auch heute nucli Viele 
dem Colchicum selbst vor dem Colchicin den Vorzug, da sie die Möglicii- 
keit in Betracht ziehen, dass ausser diesem .Körper noch andere wirksame 
Substanzen in dem Cidchicum enthalten sein könnten. 

Am meisten im Gebrauche ist die 
Tinelura Colcbici (Semeu colcbici 1, Spiritus dilutus 10. Ph. g. III). 
Oabcn: Oö — 2'0! pro dosi 
— 00! pro die. 
Viuuiu Colclüci (Semen colcbici 1, Vin. xereuse lü. I'b. g. Illj 
in den gleichen Dosen. 
Man verordnet in der Kegel tufiirmals tiigli^rb 10 — 20 Tropfen, odur 
50 — 100 Tropica, ini Laufe des Tiigfs zu verbrauchen. 

Bei der Inconstanz in dem Auftreten der unangenehmen Neben- 
wirkungen ist vielleicht doch das reine Colchicin vorzuziehen (Maiimal- 
dosis 0"002'. pro dosi 0-005! pro diej. 

Meine persönlichen Erfahrungen beziehen sich nur auf diese letzlere 
Substanz, welche ich in Form von Pillen aus dem Jlerck'schen Präparate 
oder als Granules de Colchicine Houdö (h O'OOl Colchicin) nelimen 
liess. Ich bin im Ganzen mit den Wirkungen desselben zutriedeu ge- 
wesen. Es empfiehlt sich bei heftigen acuten Anfällea drei bis vier solcher 
Dosen h 0001 ra.sch hintereinander fhalb- bis einstündlieh eine Pille) 




304 



Therapie der Gicht. 



nehmen za lassen, bei Anfällen, die sich in die Länge ziehen, rfrei- bis 
viermal täglich eine Pille. Bei schwilchlicben Patienten und dem Re- 
stelien von schwereren Complieationen sull man mit dorn Colchicin besonders 
vorsichtig sein. 

b) Sftlicylpräpnrate. 

Bald iiiichdem Stricker die gfiiistigcn Wirkunjtren der Öaiicyl- 
säure beim acuten Gelenkrheumatismus kennen K^^lehrt hatte, wurde 
dieses Mittel auch in die Therapie der Gicht eingeführt (G. Se6, Bou- 
louraie u. A.). Die Urtlieile libw die Wirksamkeit der Salicylpräparate 
bei der Gicht gingen aber sehr aiiseiiiaiider und liuifetcn im (ianzen sehr 
viel weniger enthusiastisch, als die Lobpreisungen des Colchicums. 

Im umgekehrten Verhältniss dazu steht die Zahl der [Jntersuchungen, 
die sieh mit der Wirkungsweise der Snlicvlsänre und ihrem Einfliiss 
auf den Hariisaiirestoffwechsei bes<dKiltigen. 

Schon die ersten Autoren, die norli mit nnvollkomtnenen Metboden 
arbeiteten (Marrot, Lecort^he undTalamon) constatirten, dass unter 
der Einwirkung der Salieylate neben einer Steigerung dcsGesammt- 
.stickstoffausfuhr eine bo.«ondors starke Zunahme der Harnsiliire- 
ausscheidung zu Stande kommt. Die neueren Untersuchungen haben 
diese Angaben in vollem Umfange bestätigt. 

Nur Noel Paton gl:mlile eine Vermindt'nmg der Harnsäurvaus- 
scbeidung unter der Einwirkung der Saltcyisiiure beobachtet zu halw^n. 
Kuniagawa konnte in exakten Vcrsuclien die Vcrmel innig der Stlcksloff- 
ausfuhr iiachwiMSfii. und Bohiand, Hortir und Smith, Sehreilier und 
Zaudy, Schreiber und Waldvogtl, Singer. Ulrici und Andere fandfu, 
dass nach Verabfolgung von Salieylpräparaten in der Thiit eine Steigerung 
der Harnsäureiius.sclieidiing bis um 50"/,, ""d darüber gegenüber den Norm td- 
werthen zu Stande kommt. 

ülrici betonte namentlich, da.ss die Steigerung der Harn säureausfuhr 
verhältuissmässig um so viel grösser ist. als die gleichzeitige Steigerung 
des gesammten Stickstoifiimsatzes, dass man noch eine besondere sped- 
fische Wirkung der Stillcylsäure auf die Factoren annehmen inüsste, 
welche die Ausscheidung.sgrösse der Harnsäure iiedingen. Bohiand 
glaubte annehmen zu dürfen, dass hier besonders die Eigenschaft der 
Salicylsüure in Betracht kommt, die Zahl der Lenkocyten zu ver- 
mehren. Auch Weidner, Edelstein, Levison, ferner Schreiber 
und Waldvogel suchten die Frage nach dem Zusammenhange zwischen 
Leukocytose und Harnsiiurenusscheidung im Sinne der Horbaczewski- 
schen Lehre zu prüfen. Ulrici spricht diesen Untersuchungen mitliecht 
stricte Beweiskraft ab. Er selbst vermochte aus seinen Leiikocyten- 
zählungen keine bindenden Schlösse zu ziehen. 
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Die ganze Unsiclierheit in der Bfurtlieiliing der therapeutischen 
Wirkungen geht daraus hervor, diiss man in gleicher Weise, wie rann 
die Verminderung der Harnsänreaiisseheidnng !"ür den Erfolg der 
Colchicuinbehnndlung verautwortlidi machen wollte, die Steigerung 
4er HarQSäureiuissi'hetdiing a!.s Ursiiehe des günstigen Eintlusses der 
'Salic}lsäure bezeichnet hat: Lecorche. Haig, Herter und Smith u. A. 
deuteten die gesteigerte Harnsäureansfuhr als die Folge einer durch die 
Salicylsäure herbeigeführte Aiisschwemmung, die zu einer Entlastung 
des Organismus vun dem Hiirnsaureiiberscliuss führt. Pfeiffer glaubte, 
im Sinne seiner Theorie von der Pathogenese der acuten gichtischen 
Entzündung (siehe S, 213) die Sänrewirkung der Salieylsiiure betonen 
zu müssen, welche die Absehetdimg der Uratkrystatle in den Gicht- 
herden fordern sollte. Bohhind fas.ste dagegen diogesteigerte IJarnsiiure- 
ausscheidnng als Folge einer gesteigerten Production von Harnsäure auf 
und glaubte deshalb, vor der Anwendung dieses Mittels bei der harn- 
sauren Diathese warnen zu müssen. 

üb thatsächlich die Salicylsäurobehandlung auf den giehtischen 
Process als solchen irgend welche Einwirkungen auszuüben vermag, ist 
zum mindesten fraglich. Eine Verhütung der Wiederkehr der acuten 
Anfälle und einR Abkürzung der Anfälle dürfte sich durch die Salicyl- 
präparate kaum erreichen lassen. Dagegen scheinen diese Präparate, 
wie bei manchen anderen schmerzhaften Affectionen, sich auch bei der 
Gicht als schmerKlindernde Mittel zu bewähreu, in gleicher Weise 
wie viele andere Aiitirheumatica und Nervina, Antipyrin, Plienacetin 
u. s. w. Bisweilen scheint das .salicylsäure Natron, uamentlicli in 
grösseren, Sebweiss erzeugenden Dosen gegeben, auch noch gute Dienste 
bei der Behandlung der chronisch-entzündlichen Gelenk- 
veränderungen bei der Gicht zu leisten. Allerdings thut man gut, hier 
bei besonders auffallender Wirkung der Saticylpriiparate immer an die 
Möglichkeit einer Verwechslung mit elu'onisch-rheumatischen Affectionen 
zu denken. 

Au.sser dem salicylsauren Natron finden iiueh die verschiedenen 
Verbindungen der Salicylsäure: Salol, Salipyrin u. s. w. bei der Be- 
handlung der Gicht Verwendung; namentlich erfreut sieh in neuester 
Zeit der Essigsäureester der Salicylsäure, das Aspirin, mit Recht grosser 
Beliebtheit. Zur localen Application eignen sieh weniger die Salben mit 
Salicylsäure oder salicylsaurem Natron als der Methylester der Salicyl- 
säure. das Gaultheriaöi, das einen Hauptbestandtheil der Benguti- 
schen »schmerzstillenden Balsams« ausmacht, sowie der vor Kurzem 
unter dem Namen >M esotau in den Handel gebrachte Methoiymethyl- 
ester der Salicylsäure, welcher, direct auf die afficirten Kürpertheile 
aufgestrichen, häutig Linderung zu bringen pflegt. 



Mlnlcovs'ki, Dio Oiefat. 



20 



306 



Thoraj-iie der Gicht. 



c) Chinasäure und ihre Verbindungen 
(ürosin, Stdonal, Chinotro|iiti, Urol). 

Im Jahre 1898 berichtete J. Weiss über Versuche, welche ergeben 
hatten, dass die Chinasini re (Tctraoxybenzoesäure) die Harnsäureaiis- 
scheidungitn Harne erh e blich herab setz t. Er glaubte in der Chinasäure 
den wirksamen Bestandtheil der Früchte zu erkennen, die, wie die Erd- 
beeren, Kirschen n. s. w. erfnhrungsgemäss einen gtlnstigen Einfluss auf 
die Gicht ausfiben sollen. 

Weiss zog gleich die therapeutischen Consequenzen aus seinen 
Beobachtungen, indem er die Chinasäure, welche selbst in grossen Dosen 
von 20 — 30 g sich als unschädlich erwies, als wirksames Mittel zur 
Bekämpfung der Gicht empfahl. Seine Beobachtungen, insbesondere die 
Erklärung, die er fßr die Wirkungsweise der Chinasäure gab, erregten 
allgemeineres Interesse und veranlassten eine grosse Zahl von experimen- 
tellen und klinischen Nachprüfungen. 

Es wurde dabei die Chinasäure meist in V^erbiudung mit solchen 
Mitteln dargereicht, denen man besondere harnsiUn-elösi'nde Eigenschaften 
zuschreiben zu dürfen glaubte. Neben der ron Weiss empfohlenen Ver- 
bindung der Chinasäure mit Lithium, dem Urosin, wurde die von 
Blumenthal und Lewin in Bezug auf ihre Wirhmgen untersuchte 
Verbindung der Chinasäure mit Piperazin, das Sidonal, die von 
Nicolaier geprüfte Verbindung von Chinasäure mit ürotropin, das 
Ohinotropin, die von v, Noorden empfohlene Verbindung von China- 
säure mit Harnstoff, das Urol und schliesslich das unter dem Namen 
»Neu-Sidonal« in den Handel gebrachte, von Huber und Lichten- 
stein geprüfte Chinasäureanhydrid in Anwendung gezogen. 

Eine grosse Anzahl zum Theil sehr massgebender Autoren be- 
stätigte iiuf Grund ihrer klinischen Erfahrungen die günstigen Wirkungen 
des einen oder des anderen von die.sen Präparaten, die meist in Dosen 
von 5 — 6 g pro die verabfolgt wurden, so v. Leyden, Ewald, 
B. Franke]. Gold scheider, J. Mayer, Sternfeld, vSalfeld. Mylius. 
de la Camp, v. Noorden, Huber und I/ichtenstein und 
viele Andere. 

Experimentell lueobachtete Richter, dass das Auftreten von hain- 
sauren Ablagerungen, wie sie durch Vergiftung mit chromsaurem Kali 
bei Tauben hervorgerufen werden können, durch gleichzeitige EinführuDf 
von Chinasäure stets verhindert wird. 

Während so die praktischen Schlussfolgenmgon. die Weiss su»' 
seinen Versuchen gezogen hatte, eine gewisse Anerkennung gefunden 
haben, war dieses nicht in gleichem Masse mit den theoretischen An- 
schauungen der Fall, welche den Ausgangspunkt für die therapeutische 
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Verwendung der Chinasäure abgegeben hatten. Nicht einmal die That- 
sache, auf welche Weiss seine Lelire aufgebaut Imtte, konnte in vollem 
Umfange bestiitigt werden: 

Weiss hatte die harnsäurerermindernde Wirkung der Chinasäure 
darauf zurückzuführen gesucht, dnss die Chinasäure im Organismus — 
wie das durch die Untersiu'hungen von Stadel mann selion lange be- 
kannt war — durch Eeduction in Benzoesäure üborgefUhrt wird, und 
dass diese, indem sie in Hippursiutre ftbergeht. das Glykokoll 
seiner Verwendung zur synthetischen Harnsäurebildung 
entzieht.') 

Die Bi'obachtuag, dass durch Chinasäuri' (Sidonal) die Haiflsiiurc- 
aiiascheiduiig lieini Meiifsfihcn verringert werden kiitiii, wurde alli^rdings zii- 
uächst durch Blniiii'Hthal und Lewiri bestiitigt. Doch trat dieser Eiutluss 
der Chinasäure nur dann fieutlioli hi-rvor, wenn dun-li eine aa Hanisänrt.'- 
bildnern reidie Isahniug die Hanisüureausscheiduug gesteigert war. Audi 
de la Camp »fand eine deutliehe Herabsetzung der Hanisäureaus.'^cheiduug 
durch Chinotropin nur in einem Kalle von Leiikümic, in weleheni eine patho- 
logische Steigerung di-r Harnsäureausfulir bestand. 

Seil laver sah in zwei Fällen nach Gaben von 4 ju Sidoual eine erheb- 
liche Abnahme der Harasiiureausscheiduiig. doch hat er die Hantsäure- 
bestimuiungeii nur au einzelnen Tagen ausgeführt. 

Weintraud erhielt iiieunslaute Resultate. 

Vollkomiiieu »tegativ waren die Ergebnisse der Beobachtungen von 
Lewandowski, Nicolaier, v. Noorden, Ulrici, Fürster. 

Dafrep:en haben neuerdings wieder liuber und Liehtmisteiii übi-r 
regelmässige Verminderuiiüf der Harnsiiiuvausscheiduiig unch Verald'olguiig von 
Nen-Sidonnl berichtet. 

Als ein scLwerwiegt-nder Einwand gegen die Wtis-s'sche Er- 
klärung der Chiuasäurt'wirkung erwies sich der Umstand, du^^s, wie 
Nicolaier. Lewandowski, ölrici im Gegensätze zu den soeben 
erwähnten Angaben von Lecorche geftjndi*ii haben, die Benzoesäure 
selbst, ebensowenig wie andere Hip|uirsäiire bildende Substanzen eine 
Herabsetzung der Harnsäureausschoidung zu bewirken vermag. Die 
Salieylsäure, die sich im Organismus ja ebenfalls mit ülvkokoll paart. 



') Mit dieser Annaliine lielindet sich Weiss insofern nicht olino Vorgünger, 
als die Verminderung dei Hurnsaurobildung mit der Hippursäurebildung schon früber 
in Zusammenliang gebracht worden ist. So beobachlete Locorche nach dfiu Gebrauch 
von Natron benxoicuni eine ViTiuinderung der Hiirnsiiureuiiasclieidiing von 0'7 iiuf0"3 
lind von 0'6,'j auf 0'28 und er mrinte »soua 1 infliience de l'acide benzoiijue, l'acide 
iiriqnc se transroniierait en acide hippurit|iic«. Das benzoüsaure Natrium wurde 
übrigens um die Mitte des vorigen Jatirhunderts von Ure, Simonet und Chftlvet. 
Bence Jones, IJenc Brian als wirksames Mittel gegen die Gicht getiriesen. Le- 
corche, welcher ebenfalls (»eobaclitct zti haben glaubte, dasa unter dem Gebrauch 
des Natrium ben/oicum die Anfälle weniger bsutig und weniger heftig wurden, bezog 
diesAi kuf die Verminderung der Uamsänrebildung durch die Benzoesäure. 

20» 
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indem sit* als Salicvlnrsäurc in den Harn iibcro:eht, pflegt sogar, wie wir 
gesehen haben, die Harusäureausscheidung zu steigern. 

Zwar suelite Löwin dcingeptnüber geltend zu machen, das8 es. wie 
Bunge sohoii beryor^cliold'ti iiütte. niplit in iin.^eipr Macht Hejjt, die Benzoi-- 
säure und ilie anderen sicli mit ijlykokoU paan'iiden Verbindungen zur bt?- 
stinunten Zeit au einen bestiminteu Ort gelangen zu lassen, wo sie das 
Glyljokoll Tor seiner Vereinigung mit dt-m Hanistoff oder dt-r Oyansäure zur Haru- 
säuresyntbese abfangen köujiteii. Ai:ch, meinte er, sei es denkbar, dass die 
••rst im Organismus aus coniphcirtcri'd Verbind iiiig»?ii entstehende Benzoesäure 
gewissermasseu im statu nast^endi leichter dio l'aaruiig mit GlykokoU eingehen 
könnte, als die präformirt eingeführle Benzoesiiure. Derartige gezwungene 
Erkljinnigen sind aber wohl umso eher zurückzuweisen, als die ganze Lehre 
von der Bedeutung des Glykokolls nls Vorstufe bei der synthetischen Harn- 
eäurebilditn^' zum mindi-stcn auf s(dir unsiclu'rer Grundlage niht und überdies 
die Cliiniisiinre nach den Untersuchungen von Stadel mann bereits durch 
*Yu: GiUinrngs vorginge im Darniiiiiuilr zu Benzoesäure reducirt wird. 

Huber und LichtensU'iii hatten daher zur Begrßiidung der auch 
vou ihnen beobachteten Venuiuderung der Harusäureausseheiduug nach 
Verabfülgiuig von Chinasäure auf die Weiss' sehe Hypothese verzichtet 
und «'ine andere Verniiithung ausgesprochen. Sie meinen, dass es sich 
hier nicht um eine Beeinflussung der Harnsäuresynthese, sondern um eine 
Einwirkung auf den Abbau der Nucleinsub.stanzen haudehi 
könnte, der Art, dass ein geringerer Theil der Purinkörper dabei zu 
Harnsäure verarbeitet und ein grösserer weifer zerstört whd, also um- 
gekehrt wie bei der Wirkung der Salicylsäure, unter deren Eiufluss ein 
grösserer Theil der in den Nucleinen enthaltenen präformirten Purin- 
körper der Zerstörung entgehen und zu Harnsäure oxydirt werden soll. 

Lewandowski und Kleniperer stellen die günstige Wirkung 
der Chinasäure bei der Gicht nicht in Abrede, wohl aber die Beein- 
flussung des HarnsäurestoflVeehsels durch diese Substanz. Sie glauben, 
nur eine anlineuralgische Wirkung der Chinnsiiure (Tetraoxybenzoö- 
säure) annehmen zu dOrfen, di«; mit der gleichen Wirkung der ver- 
wandten Salicylsäure (Monooiybenzoesäure) in Analogie zu setzen ist. 

Auch V. Noorden hat einen deutlichen Einflii.^is des Trols auf die 
Harnsüureausscheidung nicht constatiren können. Er liisst es aber roll- 
kommen offen, wie die von ihm beobachtete günstige Wirkung bei der 
Gicht nx erklären ist. 

Die Möglichkeit, dass die Chinasäure irgend welche Vorgänge im 
Darme» nai beeinflussen könnte die W\ der Gicht nine Kolle spielen, 
scheint bis jetzt noch nicht in Betracht gezogen zu sein. 



So ist denn im 



gegenwärtigen 



Augenblicke eine zuverlässisre Er- 



klärung für die behauptete Wirksamkeit der Chinasäure bei der Gicht 
nicht zu geben, und es bleibt abzuwarten, ob trotzdem dieses Mitlei sieh 
als brauchbar bewähren wird, und ob es nicht auch das Schicksal so 
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vieler anderer »Gichtmittdc theileii wird, die fiiie Zeit hmg der Gunst 
der Aerzte und der Kranken sieli zu cifreuen Latten, um später wieder 
in Vergessenheit zu gerathen. 

d) Alkalien. 

Die Alkalien und alkalischen Erden waren schon in den 
ältesten Zeiten als Mittel gegen die Steinkrankheit in Gebrauch. Sie 
wurden, namentlich tmch in der Form von Ptianzenaschen von einzelnen 
Autoren, wie Boerhave. Hollinann. (."ullen, aueh gegen die Gicht 
empfohlen, noch ehe man in der Lage war, sich irgend welche be- 
slimmte Vorstellungen über ihre Wirksamkeit zu machen Wollaston 
wies bei Gelegenheit seiner Entdecknag der Ilurnsäure in den gichtischen 
Ablagerungen darauf hin, dass die Alkalien bei der Gicht dttrcli die 
Neutralisinmg der Harnsäure nützlich sein könnten. In der Folge wurde 
besonders von Seudamore und Barthez der Gebrauch der Alkalien 
bei dieser Krankheit befünvurtet, und seitdem sind die Alkalien bis in 
die neueste Zeit hinein die Mittel geblieben, welche am häufigsten zur 
Uekämpfung der Gicht Anwendung linden und :uif deren Anwesenheit 
namentlich auch die Wirksamkeit der verschiedenen in der Therapie 
dieser Krankheit beliebten Mineralwässer (siehe S. 319) zurück- 
efthrt wird. 

Zunächst wurden die kohlensauren oder pflanzensaitren Alkalien mit 
Rücksicht auf ihre Fähigkeit. Säuren zu neutialisiren, unterschiedslos 
angewandt. Später wurden nacheinnnder die einen oder die anderen von 
den Alkalien oder alkalischen Erden aus besonderen Gründen vor- 
gezogen. 

Viele beschränkten sich auf die Verwendung von NatriumsalzeD, 
weil das Natriumbicarbonat am besten vertragen und am ehesten in 
grösseren Dosen verabfolgt werden kann. 

Einzelne gaben den Kalisalzen deu Vorzug, so besonders Beneke, 
welcher die Verschiedenheit dt'r phy.sio!ogischeu Bedeutung der Kali- 
nnd Katronsalze betonte. Auch wurde duraul' hingewiesen, dass die Kali- 
salze der Harnsäure weit leichter löslich sind als die Natriumurate. 

Sogar das Ammoniak wurde von Buekler in Baltimore in die 
Gichttherapie eingeführt und soll, nach der Angabe von Garrod, von 
mehreren Aei-zten mit Erfolg angewandt worden sein. In neuerer Zeit hat 
Kosenfeld von anderen Gesichtspunkten aus dieses Mittel versuohl 
(siebe S. 314). 

Garrod war es. welcher zuerst die Litliiumsalze empfahl, 
namentlich das Lithium carb<inicum, nachdem er die Angabe von Lipo- 
witz bestätigen konnte, dass die harnsauren Lithiumsalze sich durch 
besonders grosse LOslichkeit in Wasser auszeichneten. 
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Die Kalk- und >raj:nesiasalze waren eigentlich diejenigen, woK-h^ 
zu allererst in der Bebandlung der Gicht- und Steinkrankheiten Anwen- 
dung gefunden hatten. Schon Plinius eraplahl gepulverte Austernschnlen 
gegen Hnrnsteine. Garrod meinte, »der gewöhnliche Gebrauch der 
Magnesium- und Kalksalze bietet zwar keine besonderen Vortheiie, ja die 
erstereu venirsiichen leicht Diarrliüe und die letzteren Terstoplung: ab^^r 
es können doch Fälle vorkommen, wo die Anwendung des einen oder 
des anderen dieser Salze für eine Zeit lang nützlich ist«. Lecorchc be- 
klagt es, dass diese Salze bei der Behandlung der Gicht unverdient der 
Vergessenheit anheimgefallen sind. lu neuerer Zeit hat man aber diesen 
Salzen wieder die Aufmerksamkeit zugewandt nachdem v. Koordeu 
darauf hingewiesen hatte, dass die Kütkziiftihr Ijcsonders geeignet ist, 
die Lüsung-sbedingungiTi der Harnsäure im Hiirue günstig zu beeinflussen, 
indem der Kalk E'hosphorsäure im iJurme zurückhält und dadurch im 
Hiirne das Verhältniss d^s Mononalriuuipbosphat^'S zum Dinatrinniphosphat 
zu Gunsten des letzteren ändeit. J. Straiiss und Herxheimer haben 
die analytischen Belege ftir diese Angaben beigebracht. Als ein besonderer 
Voriheil der alkalisehen Erden gegenüber den einfachen Alkalien wurde 
auch hervorgehoben, dass eine übermässige Steigerung der Harn- 
alkalesceuz durch die ersteren nicht bewirkt wird und damit auch bei 
einer Neigung zur Conerementbildung die Gefahr der secundären Stein- 
bildung vermieden wird. 

Wir haben bereits an früherer Stelle (S. 276) ausgeführt, dass die 
theoretischen Vorstellungen, die miin sich über die Wirksamkeit der 
Alkalien bei der Gicht gebildet hatte, nicht genftgend begründet 
erscheinen, dass es überhaupt fraglieh bleibt, ob es möglich ist. durch 
Alkalizufuhr die Alkalescenz des Blutes und der Gewebssäfte zu erhöhen, 
und dass wir es sicher nicht iu der Unnd haben, durch Zufuhr eines 
bestimmten Alkalts, dessen Harnsüureverbinduiig besonders leicht löslich 
ist, die Harnsäure im Organisaius gerade in diese Verbindung über- 
zuführen. 

Auch die Untersuchungen, die über den Eiiifliiss der Alkalifu 
auf die Harnsäureausscheidung im Harne ausgeführt .sind, haben 
keinerlei Resultate ergeben, die zu einer Erklärung der Wirksamkeit der 
Alkalien dienen könnten. 

Die zimäclist an Gesunden von Stadfjmann niid seinen Schrdern, b<>- 
wie voaSalkuwski angi-stclttcn lieobaciitunpii lialjiu i'iuf geringe Abuahine 
der Harnsäure nach grösscrmi Gaben von Alkalien erkennen lassen. Uerrmanii 
vermisste überhaupt jede weseiitliebe Einwirkung der verabreicliteu pflanieu- 
sauren Alkidiea auf die Harnsäureausscheidung. Laijuer beobaelitet» nach 
Verabfolgung von alkalischen Wässern keine andere Wirkung als nach dem 
Genüsse von einfachen) Wasserleituugswasser. Nach dem Gelnanch von w^in- 
saurem Animori fand Axetifeld eine Verruehriin.tr «i-r Harnsäureausscheidung: 
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Hagi^gt'ii sali Rosi-nfcld nach Vt'i-aVjfolguiig von koblcnsauii'in Atuinon cini? 
Vi'rmimii'ning der IJanisäuic, die or als ein«' Wirkung dt-s aus di-in kolilen- 
sauren Animoii im Organismus (•utst<'lii'Ji<li'n Hanistofles ansprach, (rorsky 
b»obachtftf uacJi Zufuhr von kohlriisiinn-iii Lithioii ciin' Steigm-urig der Harii- 
säurt'ausächeidntig. Da^resieu faD»! II is den HarJisiiiin^gi'halt di^s Harns unter 
der Einwirkung des kohk'üsauren LitMums constant ein wenig Vfimindert. 
.1. Strniiss sowit' Herxbeimer be^nbaf^htet^n eine Vcrrinfferung der täg- 
ÜJ'hen Harnsriureauäscheidutifr dureit Kalkzufulir. Kionka trlaubtH aber, die 
gleich»» Erscheinung bei goiui'ü giehtkrank'Mi IIühinM-n nur auf eine schlechtere 
Ausnutzung der Nahrung zurüekfiilin'ii zu dürfen. 

Von di-iu gewiss ganz richtigen Standpunkte ausgiduMid, dass die 
Wirkungen vi»n Heilmitteln nicht nur au Gesunden, sundern vur Allem auch 
an Kranken zu prüfen sind, hat Pfeiffer bei einer Anzahl vun Gichtischen 
Beobachtungeu übiT die Wirkungen der Alkalien augestelit und dabei aus- 
nahmslos eine Steigerung der Hanisänreausfuhr gefunden. 

Siolier reit'hen die bis jetzt vorliegenden Unter.sueliungen nicht auf«, 
«m für die Wirksamkeit der Alkalien bei der Gicht eine genügende Er- 
klärung zu geben. Loch wäre es zu weit gegangen, wollte man deshalh 
die gönstigen Wirkungen der Alkaüen bei der Gicht, für welche die 
Erfahrung zu sprechen scheint, vollkommen in Abrede stdlen. Die 
Möglichkeit, da.ss die ztigeffthrteii Alkaüen, wenn sie auch baid ini Huriie 
wieder ausgeschieden werden, doch bei ihi'ein Durchgang durch den 
Organismus, sei es innerhalb des Terdaiiungscanals, sei es in den 
Geweben, einen besonderen Eintiuss auf die krankhaften Störungen bei 
der Gicht auszuüben vermögen, ist durch die bisherigen Untersuchungen 
auch noch nicht widerlegt. 

Mi-ndelaohii glaubt die Wirkung der Alkalieu und besonders aueh 
der Lithiuiusalze hauptsächlich in der Ann-giuig der Diurese suchen zu 
müssen. 

Es empfiehlt sieh, namentlich bei länger fortgesetztem Gebrauch 
der Alkalien, besonders darauf zu achten, dass DigestionsstOrungen 
vermieden werden. Dieses gilt nicht nur für die kohlensauren, 
sondern auch für die pflanzensauren Alk;)h'en, mügen diese in Form 
von Salzen — wie Lithium citricnm (in Dosen von 0'3— 1'2 pro die), 
Lithium citricum efferveseens (in Dosen von 2 '0 — -i'O pro die) oder 
«üricedin«, einem Gemenge von Natriumeitrat, Natriurasulfat und 
Natriumelilorid mit eingedicktem Citroiiensaft, bei welchem der Name 
den Hauptvorzug bildet — oder auch in Form der sogenannten Obsl- 
curen in Anwendung gezogen werden. Vor Allem ist för eine genügende 
Verdöniuing der Salzlösungen Sorge zu tragen, wie sie in den ge- 
bräuchlichen Mineralwässern (siehe S. 318) meist schon von .selbst 
gegeben ist. Die stärkeren kunstlichen Gemische, wie das sogenannte 
Wiesbadener »Gichtwasser«, stehen den natürlichen Wässern auch in 
dieser Hinsicht n.icli. 
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e) Organische harnsäurelüsende Basen 

(Pipcrazin, Lycptol. Lysjdin). 

Die Entdeekiing. dass gewisse organische, stickstoffhaltige Basen 
(Diamine) in it der Harnsäure besouder^leicbt lösliehesalzartige Verbindungen 
zu bilden vennügen, kennzeichnet den Beginn der neueren Aera der 
Giohttherapie, in welcher sich die Eaipfehhingen der durch ihre 
Wirkungen auf die Harnsäure ausgezeichneten »(.iiohtmiltel« fornihch 
überstürzen. 

Das erste dieser Mittel war das Piperazin (Diäthylendjaraiu 

NH < S;'?}^ • [^II^ > NH), welches früher mit dem Sperniin für identisch 

Hin . Ullj 

gehalten wurde, bis 1890 Sieb er. ]\ra.jert und Schmidt die Ver- 
schiedenheit beider Körper nachgewiesen haben. 

Das harnsaure Piperazin löst sich etwa in 50 Theilen Wasser, 
während Lithiumiirat 3G8 Theile zur Lösung braucht. Indessen gestalten 
sieli die Luslicbkeitsverhältnis8e ganz anders, wenn andere Salze zugegen 
sind, wie dieses aus theoreti.schen Gründen selhstverständlich ist (siehe 
S. 276). Dementsprechend konnten auch Meudelsohn, Ortowski u. A. 
nachweisen, dass im Harne die harnsäurelüsende Wirkung des Piperazins 
nicht zur Geltung kommt. Man hat deshalb die Wirksamkeit dieses Mittels 
auf harusaure Concremeiite in Zweifel gezogen, es aber för möglich 
gehalten, dass es, im Blute kreisend, die Ablagerung der Harns&ure bei 
der Gicht zu verhindern vorniag. Doch ist eigentlich kein Grund vor- 
handen, warum das Piperazin im Bhite und den Gewebssäl^en, wo es doch 
ebenfalls nicht an anderen Bae;en fehlt, mit welchen die Harnsäure 
schwerer lösliche Salze bilden kaim, sich anders verhalten soll als 
im Harne. 

Allerdings bat Biesenthal gefunden, dass nach subcutaner In- 
jection von Kaliunichromat be,i Tauben und Hühnern die Ablagerung 
der Harnsäure ausbleibt, wenn den Thieren gleichzeitig Piperazin 
einverleibt wird. Meiseis, sowie Ortowski konnten diese Wirkung des 
Piperazins bestätigen, während sie mit anderen Giehtinitteln, wie z. B. mit 
Uricedin, vollkommen negative Resultate erhielten. Indessen ist es frag- 
lich, ob diese Versuche an Vugelii irgt-nd welche Schlüsse auf die mensch- 
liche Gicht gestatten. 

lieber die Ausscheidung der Harns ätiro im Harne nach 
dem Gebrauche von Piperazin sind die Angaben nicht iiben-iii- 
stimmend. 

Vogel fand in einzelnen Füllen die HarnsJiureausfulir etwas gesteigert, 
Levison, sowie Schilling- Neubauer vermisston jeden Einlluss dus 
PiperaziDS auf den Hamsäuregehuit des Harneä. His fand eine leichte Herab- 
st>tzung dir Harnsüurcausscheidung nach Piperazingebranoli. 
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Giejohwohl hat es nicht Jiii Berichten Ober güustige klinische Er- 
lahrungeu mit diesem Mittet gefehit. 

Die gebräuchliche Dosis ist: 1*0— 2*0 in 500 ein' kohlensauren Wassers 
gelöst, im Lanfe des Ta^es zu verbrauchen. Auch hat man empfohlen, 
0"0ö — 001 pro dosi in lern-' Wasser gelöst, dreimal tä^jrlich in der Nähe 
der Gichtknoten subcutan zu injicirou. 

Das *Scliering'sc]ie Giehtwasser« eüth;iU: riperazin, Phenueoll. 
hydrochlor. aua 1(», Aq. carhoiiica COOO. 

In neuerer Zeit wird das Piperazin fast nur in der Verbindung mit 
Chinasäure, als Sidonal (siehe S. SOG) angewandt. 

Als ein be.sser bekömmliches und schneller wirkendes Prüparat ist 
von Wittzak das weinsaure Dimetlivlpiperazin (Diprojiylendiainint, unter 
dem Namen Lycetol in Dosen von rO — Vbg, zweimal täglich in 
Wasser gelöst, empfohlen. Zu subcutaner Injeetion ist es nicht geeignet. 

Das dem Piperazin nahestehende Lysidin (Aethylenäthenyl- 
diamin) besitzt in noch weit höherem Masse als das Piperazin die Eigen- 
schaft. Harnsäure zu lö-sen, kann aher aus den gleichen Gründen diese 
Wirkungen inj t)rganisnius nicht enllalteii. Es wurde von Laden bürg 
dargestellt und von Grawitz zuerst emplbhlen. 

Die Harüsäureausselioidung im Harn fanden Klcmporer und 
Zeisig nach I.ysidingcbraueh unverändert, His etwas herabgesetzt. 

Die gebräuchlichen Dosen des Lysidins sind 10 — 5'0 pro die in 
500 cm^ kohlensauren Wassers gelöst. 



f) Urolropin. 

Wesentlich verschieden von der Wirkungsweise der zuletzt be- 
iBprocheneu Basen ist die Wirkung des von Nicolaier in die Therapie 
eingeführten Heiainethylentetrainins, des Urotropins. 

Das L'rotropin selli.st verhiruiet sich nicht mit Harnsäure, es be- 

i«itzt daher auch kaum die Fähigkeit, Harnsäure in grösseren Mengen 

in wässeriger Lüsuiig zu halten. lu den Organismus eingeluhrt. spaltet 

es indessen Formaldehyd ah, welches einen Theil der Harnsäure in 

die- leicht lösliche Di formaldehyd Verbindung tiberzufübren vermag 

,<siebe S. 277). 

Diese von Ni<.-oi;iicr geäusserte W'rniuthung kuunte von His be- 

I «tätigt werden. Doch zeigte es sich, dass nui" ein sehr geringer Bruch- 

' theil des abgespaltenen Formaldeliyds für die Lösung der Harnsäure 

Verwendung findet. Nacli Vcrabfolgung von 6 g Trotropin war nur ein 

Fünftel der im Harne enthaltenen Harnsäure in die Formaldelndverhindung 

tibergeffthrt. Der grösste Theil des Formnldchyds wird offenbar vun an- 

I deren Substanzen in Beschlag genomnien. 
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Ortowski fand, tlass tiiiulj Verabfolgnng von ürotropin dor liani 
nicht uur au das llarnsäurefilter keine Harnsäure abgab, sondera sugnr 
noch HinrnsäurL' vom Filter zu lösen vermochte. 

Die Menge der Harnsäure iin Harne fanden Rosenfeld und Orgler 
nach Urotropingt'brauch vermindert, Schreiber in einenx Falle nnver- 
änd(»rt. 

Die Eijrenschnfl dos Urotropins, das Lösungsvermö^en des Harnes 
för Harnsilun? zu erhöhen, lässt dasselbe als ein zweckmilssigcs Mittel 
l'Or die Bebandlung der harnsaureu Steine erscheinen. Hiebei ist häufig 
auch noch die Dosinfectiorii der Harnwegt? durch das ürotropin von 
wesentlichem Kntzcn. In wekiier Weise aber dieses Mittel sich hei di-r 
Gicht wirksam erweisen könnte, lässt sich vorläufig noch nicht 
angeben. 

Dementsprechend beziehen sieh die Mittheihmgen über praktische 
Erfolge bei der >harüsaun:'ii L>iailipsft< vorzugsweise auf Fälle mit Con- 
eretnentbildnng. Doch wollten Nic(tlaier, Flexner u. A. auch in 
einigen Fällen von Gieht eine günstige Wirkung des Urotropins be- 
obachtet habea. 

In neuerer Zeit wird auch das ürotropin bei der Gicht vielfach in 
seiner Verbindurur mit Chinasäure als C'lt i no t ropi n angewandt (siehe 
S. 306). 



g) Haru Stoff. 

Auf Grund der Untersuchungen von Rwde! liat man auch dea 
Harnstoff als Lüsmigsraitti'l für die Harnsäure bei der Gicht zu ver- 
werthen gesucht. Wie erwähnt, hat man auf eine solche Eigenschaft dfts 
Harnstofies die von einzelnen Autoren behauptete günstige Wirkung der 
Fleischnahrang bei der Gicht zurückgoftihrt. Kleraperer empfahl die 
medicamcntose Darreichung des reinen Harnstoflos iu Dosen von 10 
bis 15 g pro die. 

Rosenleid und Orgler gaben an, dass durch Verabfolgung von 
Harnstofl' oder kohlensaurem Ammon — welches ja im Organismus in 
Harnstoff übergeht — nicht nur die Menge der bei directer Entleerung 
des Harnes auf ein Faltentilter auf diesem zuröckbleibenden ungelösten 
Harnsäure vermindert, sondern auch die Gesammtraenge der ausgeschiedenen 
Harnsäure herabgesetzt wird. 

Wir haben bereits an früherer Stelle (S. 277) hervorgehoben, dass 
für die Annahme einer Einwirkung des Harnstoffes auf die gichtischen 
üratablagerungen ausreichende Gründe nicht vorliegen. W"enn in manchen 
P'älien der Harustoflgebraucli bei der Gieht günstig zu wirken schien, 
so mochte das vielleicht auf die Anregung der Diurcse zu be- 
zieben sein. 
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h) Nuclelnsäure und ilire Spalttingsproducte 
(Niicleotinphosphorsäure, Tbyminsäure). 

1 den Anst'hamingen, welche wir liier fiber die Bedeutung der 
XucleiDsäure für den HarnsaurestolTwechsel entwickelt haben, ergab sich 
die Aufgabe, zu prüfen, ob es nicht vielleicht möglich wäre, die 
Nucielnsäurc oder ihre Spaltuagsproducte auch tlierapeutisch bei der 
nicht zu verwerthell. Den Bemühungen in dieser Richtung stellen sich 
aber vorläutig noch grosse Schwierigkeiten in den Wog. 

Die Nucleinsubstanzeü selbst eignen ^icli nicht zu solchen Ver- 
suchen. Mit der Nudeinsäure oder den niicleiuhaltigen Nahrungsmitteln 
werden ja in den Orgauisuius grössere Mengen von Purinsubstauzeu 
eingeführt, die eine vermehrte Harnsäureliildung zur Folge haben. Aus 

I diesem Grunde pflegt raan ja sogar den (jicLtischen diu nueleüireiclien 
Nahrungsmittel zu verbieten (siehe S. 284). 
Es wäre also wünschenswert h, anstatt der Nueleiusäure die basen- 
freie Nucleotinphosphorsäure zu verwenden. 
Ich habe mit einer von den Furhenfabriken vormals Friedrich 
Bayer & Comp, in Elberfeld mir als »basenh-eit gelieferten »Thytnin- 
säurec durch meine Assistenten Dr. Bendix und Dr. Rüeker einige 
Versuche an Gichtischen anstelleu lassen. Diese ergaben, dass nach der 
Verabfolgung der Substanz eine erhöhte Ausscheidung von Harnsäure 
im Harne zu Stande kam. In " einem Falle schien es, als ob auch die 
H vorhandenen Gichtknoten sich nach der Behandlung etwns verkleinert 
hätten. Es konntft sich um ein zufälliges ZusamiucntrpflVu gehandelt 
haben. Doch war es uuch möglich, dass durch die eingeführte Substanz 
die Resorption der Harnsäure aus den Gichtherden begünstigt wurde. 
Die üntersuchungt^n zeigten indessen, dass die angewandte Substanz 
durchaus nicht als basenfrei anzusehen war. Ihr Stickstoffgehalt entsprach 
der von Schmiedeberg als »Hemiriucleiüsaure« bezeichneten Ver- 
biudimg, in welcher nur das eine, leicht abspaltbare Molekül der Puriu- 
ba.sen entterni ist. Es war daher .sehr wohl möglich, dass die beobachtete 
Zunahme der Harnsiiureausscheidung durch die in der Substanz noch 
zurückgebliebenen, schwer abspaltbareu Purinverbindungen hervor- 
gerufen war. 

Die vollständige Abspiiltung der Puriubasen ist vorläufig ohne 
"weitergehende Zersetzung des Nucleülinphnspliorsäuremoleküles nicht 
möglich. Vielleicht bedarf es aber auch nicht einer vollständigen Ent- 
fernung der Purinbasen, und könnten auch nur basenarme Präparate 
sich schon für therapeutische Zwecke brauchbar prweisen. 

Natürlich bleibt es einstweilen nocli eine oflVne Frage, ob und 
eventuell wie es möglich sein würde, die zur Lösung d^r Harnsiiure er 
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forderliche Atoingnippe iinzerst'tzt an diejenigen Stellen zu leiten. All 
welchen sie iiirt' Wirksamkeit etitCalten muss, um das Zuslaudekomraen 
der Uratablagerungen zu verhindern. Gleichwohl ist es vielleicht nicht 
aussichtslo.s, die Versuche in dieser Richtung fortzusetzen. 

l) A h fii li r ni i Hei. 

Die Frage, ob die Anwendung von Abführmitteln bei der Gicht 
zu empfehlen ist oder nicht, i.st in der älteren Literatur sehr lebhaft 
diseutirt worden. Svdenliam spricht .sieh mit grossem Nachdruck 
gegen jeden Gebrauch von Abftihrmitteln aus, ebenso Boerhave. Da- 
gegen hielten Morgagni, Hoffmanii, Seudaniore u. A. jede Be- 
haudlung für aussichtslos, die nicht mit ausgiebiger Evacuation des 
Darmes beginne. Die Einen fürchteten durch die Purgantien die heil- 
same Abscheidung der giehtisch»'» Materie in die Gelenke zn sturen, 
ihren Rücktritt in das Bltit und Metastasen in innere Organe zu be- 
wirken. Die Anderen hofften durch die profusen Darmentleerungeu die 
schädlichen Stoffe aus dem Körper beseitigen zu können. Beide Parteien 
führten aber nicht nur diese theoretischen Erwägungen, sonderu auch 
ihre praktischen Erfahrungen iüs Feld. 

Die hervorragende Betheiligung des Di gestionsap parates an den 
gichtischeu Störungen und die mannigfachen Beziehungen, welche die 
Vorgänge im Darminhalt imd in den Dnrmwandungen zum Harnsäure- 
stoffwechsel zu haben scheinen, lassen es von vorneherein nicht nus- 
sichUslos erscheinen durch eine Einwirkung auf die Darmthätigkeit einen 
Eintluss auf den Verlauf der Gicht zu gewinnen. Indessen sind wir auch 
jetzt noch nicht in der Lage, hier klare Indikationen für unser Ein- 
greifen aufzustellen, und die praktischen Erfahrungen seheinen in der 
That widerspruchsvoll zu sein. 

Vielleicht kommt es hier auch sehr auf die besondere Art der Ab- 
führmittel an. Genauere Untersuchungen über die Einwirkung der ver- 
schiedenen Abführmittel auf den Harnsüureumsatz stehen zwar noch aus, 
aber es ist von vorneherein denkbar, dass Mittel, welche durch ihr hohes 
osmotisches Aequivalent oder durch Erregung von Darmnerven wirksam 
sind, einen anderen Eintluss auf den Harnsäureumsatz auszuüben ver- 
mögen, als solche Mittel, welche Leukocytenanhäufungen in den Darra- 
wandungen oder eine gesteigerte 8eeretion der Darmschleimhaut hervor- 
zurufen im Stande sind. 

Einstweilen wird man sicher gut thun, auch in dieser Beziehting 
vor Allem zu individuiilisieren. Da. wo erhebliche Störungen der Darm- 
thiitigkeit bestehen, wo Indigestionen den acuten Anfall einleiten «»der 
begleiten, wo Neigung zu habitueller Obstipation vorhanden ist, wird man 
anch die Abführmittel in Anwendung ziehen. Bei der Auswahl der Abfilhr- 
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mittel aber wird man im Allg-emcinen die milder wiriienden bevorzugen, 
wie vor Allem die KftJiiiischeii Abführmittel, ferner Rlieum, Cascara. 
Purgen n. dgl,, und nninentlich aiieli von Darmeinliiufen und Darm- 
waschungen nöthigentalls ausgiebigen Gehranch machen. 



k) Schmerzstillende Mittel 
(Narcotioa, Nervitia nnd Anttni'nntlgicit). 

Wie Aber so Vieles in der Lehre v(»n der Gicht nnd ihrer Be- 
handlung, hat man aiu-h nber die Frage gestritten, ob der Gebrauch 
von schmerzstiüenden 31itteln bei der Gicht zu gestatten ist. Schon 
Alexander vonTraües sprach sieh gegen die Anwendung des Opiums 
aus. Cullen und auch Garrod vertraten die Ansicht, dass die Xarcotica 
zwar die Schmerzen vorübergehend milderten, sie aber später desto 
heftiger auftreten Hessen. 

Es ist selbstverständlich, dass man bei einem ehronischen Leiden, 
bei welchem die schmerzhaften Anfällt' hrnifiger wieiierkehrcu, alle Ursache 
hat, von narkotischen Mitteln, wie Oiiium, M«irphium, Chloral u. s. w. 
nur einen sparsamen Gebrauch zu machen. Doch wäre es in vielen 
Fällen, bei sehr heftigen Schmerzen, nur eine imnillze Grausamkeit, dem 
vielgeplagten Kranken die Wohlthat der schmerzstillenden und schkf- 
bringendea Opiate zu versagen. 

Zum Glück haben wir in neuerer Zeit eiue ganze Anzahl von 
Rütteln zur VerlVigung, welche auih hier einen willkommenen Ersatz für 
die Opiate bilden künnen. Die Mlilreiclien, gleichzeitig antipyretisch 
wirkenden Nerviua, wie Antipyrin, Phenacetin, Lactophenin, 
Citrophen, Neurodin, Aspirin u. s. w. pfiegen sich als schraera- 
stillende Mittel bei den acuten Anfällen häufig, ^venn auch nicht immer, 
zu bewähren. Sie sind jedenfalls ohne Bedenken zu versuchen, wenn 
auch mit ihnen selbstvenstiindlich leicht Missbrauch getrieben werden kann. 

Vielleicht vermögen diese Mittel auch noch besondere speeißscho 
Wirkungen bei der Gicht auszuüben. Wenigstens seheinen den meisten 
von ihnen besondere Wirkungen auf die Harnsäureausscheidung 
zuzukommen, die allenlirigs noch keineswegs sicher feslge.steltt und in 
ihrer Bedeutung für die Gicht noch durchaus zweifelhaft sind. 

Schon Tom Chiniu. welches früher als Gichttuittel sich eines ge- 
wissen Rufes erfreute, heute aber als solches kaum noch angewandt wird, 
hat man die betuerkenswerthe Eigeusohaft hervorgehoben, die Hamsjiure- 
auflscheidufig herabzusetzen. Die ersten Angaben hierüber stammen von Ranke. 
Garrod hat sie nicht bestätigen können. In neuerer Zeit ist jedoch von 
Horbaczewski und von Stroux eine Verminderung der Hanusaureaus- 
scheidung nach Chinin beobuehtet und auf die liesondere Einwirkung des 
Chinins auf die Leukocyten zurückgeführt worden. Richter, v. Noorden. 
Ziintz fanden allerdings, dass die Hanisäureverniinderung nicht immer so 
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auffallend ist. wie in den Horbdczewski'sdien Vorsuchen, auch trat in 
den Versuchen von Rieliter der Zusamnionhnng mit der Leukocytose niclit 
(leuUich liervor. 

Daniel glauhte, gi-fiindcn zu haben, tiass das Chinin auch die durch 
Thymiisgennsa oresteigerte Harnsäureaiisseheiduug hiTabzura indem im Stande 
ist, und erlilieltti' darin einen Beweis dafür, dass die Harnsäurevermehrung 
nacli Thymiisziifuhr durch vtTiui'iirten Leukocytenzerfall licdin^t ist. liurian 
lind Sclntr bezweifeln indessen mit Eeeht die Beweiskraft der Daniersdn-ii 
Schi ussfülgeru u go ii. 

Die Angaben über den Einfliiss des Aiitipyrins auf die Harnsäun- 
ausschc'idung lauten i?ehr versehiedrn. Horhaczowsski fand eine Ver- 
iflitidening der Harnsiiureaussieheidung und trotzdem eine Vermehrung der 
Lenkocyten. Stroitx nragokehrt eine Vermehrung der Harnsäure Hud eine 
Verminderung der Leukocyten. Tan^zk und Vas beohaehteten nach Anti- 
pyrin nur bei Fiebernden eine Steigerung der Harnsäiireansscheidung, nicht 
aber bei Gesunden. 

Auch das AntifebrJn soll nach Chittemlon und uacli Horbaczewski 
eine Verminderung der IIarniiiuireaussi?lH'idiiiFig bewirken, und zwar nach 
Angabe des Letzteren het einer Zynahrae der heiikücytenzahl im Hlute. 

Nach Phenacetin fand Stroux eine Vermehrung der Harnsänn*- 
ausfnhr, sowie auch der Leukocyten. 



Viele Mittel sind ausser den hier besprochenen gegen die Gicbt 
empfohlen worden. Schon vor 2000 Jahren spottete Lucian über ihre 
Zahl. Es würde zu weit führen, sie alle hier aufzuzählen. Leoorch«' 
nennt noch etwa ein halhes Hundert. 

Wir erwähnen hier nur noch das Jodkali, welches namentlich 
gegen die chronisehen GeleiikveräiidL'rungeu gelegentlich in Anwendung 
gezogen wird. Seine besten Wirkungen entJhltet es begreitiicher Weise da, 
wo zufällig die Gicht mit Syphilis zusammentrifft. 



3. Mineralwässer. 

Der auf Erfahrungen vun Jahrlumderten lieruhende Ruf der ver- 
schiedenen natürlichen Mineralquellen at.s Hoilnilttel gegen die Gicht 
lässt sich vorlaufig noch nicht durch solche wisseusehaftliche Thatsachen 
begründen, die auch einer strengen Kritik Stand zu halten vermöchten. 
Allerdings hat es nicht an mehr oder weniger ernsten Bemühungen ge- 
fehlt, für die empirisch fe.stgestelUen günstigen Wirkungen eine theoreli- 
sche Grundlage zu finden. Aber die ßesukate dieser Bemühungen sind 
spärlich und widerspruchsvoll und reichen zur Lt')snng der gestellten 
Aufgaben nicht au.s. 

Als besonders bewährt gelten für die Behandlung der Gicht die 
einfachen alkalischen, die alkalisch-erdigen und alkalisch-sul- 
fatiscbeu Quellen, sowie die Kochsalzwässer. 
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Die Wirksamkeit dieser Mineralwässer ist in erster Linie jedenfalls 
ihrem Wassergehalt zuzuschreiben. Wenn auch der Einfiuss der 
Wasserzufuhr auf die Harusäureausscheidung wie wir gesehen haben 
(S. 295), ein geringer zu sein scheint, so kann jedenfalls eine »Dureh- 
spülung« des Organismus die durch die Stoffwechselstömng alterirte 
Zusammensetzung des Blutes uur günstig tteeinflussen. 

An zweiter Stelle kommen die allgemeinen »Salz Wirkungen« in 
Betracht, die Beeinflussung der Verdauung, des Stoffwechsels und der 
Hnrnsecretion, die wohl hauptsächlich durch die Einwirkung der Salze 
auf die osmotischen Vorgänge zu Staude kommen. Man hat in neuerer 
Zeit die Errungenschaften der physikalischen Chemie tör die präcisere 
Deutung dieser Wirkungen zu verwerthen gesucht uud die einzelnen 
Mineralwässer auch einer osmotischen Analyse unterworfen. Ein näherer 
Einbhck in die Wirkungsweise dieser Wäs.ser ist aber vorläufig dadurch 
noch durchaus nicht erzielt worden. 

Den osmotiseliön Druck und die elek tris<'|ie Leitfüli igkeii 
für eine ganze Anzahl von Mineralwässern hat Koepp<? genauer bestimmt. 

Nach den Untersuchungen von S trau 98 und v.Kostkcwioz zeigen von den 
fiir die Behandlung di^rOicht gcbräuehliehen Wässern eine niedrige moiecnlare 
Concentration, d. h. eine solclu', die unterlialb der Zone der Ga.strorsotonii' 
gelegen ist: die Wässer von Asümaunsbauson, Wildungen, übH:!rsal7,- 
brunn, Fachingen, Karl-sbad, Vieby, der Neueuaiirer Sprudel, der 
Emser Kesselbrunnen und Emser Krübncben, die Tarasp-Schnlser 
Bonifacius-Quelle, der Sodener Jlilfihbrunnen, die Hombur^er 
JiUeiiis-<.^uelle, dieOffenbacher Kaiser Friedrich-t^uelle. Eine höhen' 
moleeuinre Concentratifm zeigen die Tarasper Lu«ius-t^uelle, die Salz- 
feblirfer Bonifaeiiis-<.iiielle, der Sodener Wieseubrun ncn und die 
Homburgcr Elisabethquelle. Der oberen Grenze der Gastroisotonie nahe- 
stehend sind der Wiesbadener Kochbrunnen, der Kissinger Rakoczy- 
und Pandur-, sowie der Marienbader Ferdinands- und Kreuzbrunnen. 

Was die einzelnen Mineralbestaudtheile der zu Trinkcuren 
verwendeten Wässer betrifft, so sind die Wirkungen der kohlensauren 
Alkalien und Erdalkalien am meisten studirt und discutirt. Wir 
haben die in dieser Beziehung vorliegenden Untersuchungen bereits an 
früherer Stelle erwähnt (S. 310). Wir erinnern hier nur nocli daran, 
dass man nicht nur dem Alkali, sondern auch dem Kohlensäure- 
gehatt eine gewisse Bedeutung beigelegt hat (siehe Klemperer), 
die aber allerdings mehr für die Concrementbildungen in den Harn- 
wegen, als für die Gicht in Betracht kommt. 

In Heüug auf die Wirkungen der alkalisehen Wässer wäre hier noch 
nachzutragen: Schreiber und Zaudy fanden nach Verabfolgung ron Wasser 
au8 der Ofionbaeher Kaiser Friedrich Quelle, sowie nach dem Gebrauch von 
Fnchinger Wa.«ser neben einer Steigening der barnsäurflösendcn Kraft des 
Urins eine geringe Vermehrung der Harnsäureauafuhr, sowie eine merkliche 
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Steificrung der Xanthinbasen im Harne. J)i'tt'rraeyer luiJ fiüttner fanden 
nach di'in (lebrancli des 8alzbriinn«r Oliprliruiincns bei Gesunden eine Ver- 
minderung der Harnsiiiireausseheidurig-, bei «»iner Kranken mit liarnsaurtrr 
I>iatliose dagegen eine Steigerung derselben. Flrstere beziehen sie auf ver- 
minderte Bildung, letztere auf bessere Anschwemmung der Harnsäure ans 
dem Organismus. 

P. Hoffmnnn slaubt beobachtet zu haben, dass die schüdlichfn 
Wirtuflgen der Fi-'ischfütti^rung bei Hühnern (vgl. S. 219) ausblieben, wenn 
gleichzeitig den Hiihnorii das Was.-ier der Salzbrunner Kronenquelle ver- 
abreicht wurde. 

Lo Mouat'n cüustatirte nach den Gebrauch des doppeltkahlcnsaurem 
Kolk euthaltenden Wassers von Sangemini eine Verminderung der Harnsäure* 
ausscheidung trotz Steigerung der gesammten Stickstoffausscheidung. 

Noch .si'hwieriger ist es, die Wirkunrf.sweise des in den Miueral- 
wässern enthaltenen Chloruatriurns zu erklären, obgleich auch den 
Kochsalzwässern hervorragende Erfolge bei der Bekämpfung der harn- 
saureii tüathese nachgerühmt werden. Die alten Aerzte pflegten den 
Gichtkranken stark ge.salzcue Speisen zu verbieten, und zwar aus den- 
selben Gründen, aus welchen scharfe Gewürze und stärkere Reizmittel 
überhaupt ausgeschlossen wurden, itobcrts fand, dass in Blutserum 
gelöste Harnsäure sich schneller abschied, wenn dem Senim 2'7o« 
Chlorniitriuiti zugesetzt wurde. Er glaubte sogar die Ablagerung der 
Harnsäure in den Gelenken auf den besonderen Reiehthum der Synovia 
und des Knorpelgewebes an Natronsalzen beziehen zu müssen. Auch 
Meadelsohn machte darauf aufmerksam, dass Harnsäure und harnsaure 
Salze aus ihren Lösungen durch Chloraikalien, und zwar sowohl durch 
Chloniatrium, wie durch Chloriithium, ausgefältt werden können. Diese 
Beobachtungen stehen sehr gut im Einklang mit den neueren physikalisch« 
chemischen Theorien der Lösungen und der gegenseitigen Beeinflussung 
der verschiedenen in einer Lösung enthaltenen Salze. Die im Blute ent- 
haltene Chlornatriummenge scheint allerdings nicht auszureichen, um 
ein .solches »Au-ssalzeii« zu bewirken. Ob überhaupt nach Zufuhr von 
Chlornatrium eine in dieser Beziehung in Betracht kommende Erhöhung 
des Kochsalzgehaltes im Blute zu Stande kommen kann, ist zweifelhaft, 
du der Salzgehalt des Blutes sehr conslaut bleibt. Die in den Trink- 
quellen enthaltenen Kochsalzmengen dürften hiezu schon deshalb nicht 
genügen, weil sie meist in geringerer Concentration vorhanden sind, als 
dem Salzgehalt des Blutserums entspricht. 

Ueber die Harnsäureaussdiciduiig nach dem Gebrauch der Kochsalz- 
Wässer hat Dapper einige Beobachtungen angestellt. Er fand eine sehr ge- 
ringe Steigerung der Harnsäureausfuhr an den Tagen, an welchen Kissinger 
Rakoezy getrunken wurde. 

Die Wirkung des in den alkalisch-sulfatischen Quellen hau]»lsäch- 
lieh enthaltenen Natriumsulfats erstreckt sieb jedenfalls in der 
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Hauptsache auf die Dantithritigkeit. Es gilt Jaber von diesen Wässern 
das, was wir von der Bedeutung der Abl'ührniittel für die Behandlung 
der Gicht bereits erwähnt haben. 

ü»!br>r den Einfbiss der trlaubersalzlialtifr'-u Wässer aof die Harri- 
süureausscbeidun^ finden sich die erstvn Angaben bei Soegen, der — mit 
allerdings noch unvollkommenen Mftboden — während des Gebrauches des 
Karlsbader Wassi^rs eine i'rlit-blicln' V<?rmindi'rung der Harnsänn-ausfuhr be- 
obachtet hatte. Eine Abnahme der liiirnsäureausschL"iduri.ü: bei VormehruniL' der 
Stickstoffausfiilir beobachtete audi Leva b<'i TrinkeurHn mit der Tara.«per 
Lüciiisquelle. Lndwig:, welcher neui-rdinffs sidir sorirfälti^re Uutersuchungen 
über den Einfhis.s des Karlsbader Wassers auf den Stoffwechsel ausgeführt 
hat, fand, dass die Flarnsäiireausscheidurifr unverändi-rt hliob. 

Mau wird sich schliesslich auch hier damit begnügen mü.ssen. die 
Indicationen für die Anwendung der verschiedenen MineraU|uellen nnr 
auf Grund der praktischen Erfahrungen zu stellen. In dieser Be- 
ziehung ist Folgendes zu bemerken : 

Für den dauernd fortgesetzten täglichen Gehrauch eignen 
sich für die an Gicht Leidenden oder von der Gicht Bedrohten am besten 
die Quellen mit geringerem Salzgehalt, wie sie auch sonst als Tafelwilsser 
beliebt sind, einfache und alkalische Säuerlinge, einzelne alkalisch-erdige 
Mineralwässer oder leichtere KochsaIzwäs.ser, also Selters, Apullinnris, 
Gerolsteiner, Giesshfibler. Obersalzbninner Oberhrunnen und Kroiienqiielle, 
Geilnaikr, Sulzmaller. Biliner. Ruisdorfer. Wiklnnger, Facliinger, IJappoUs- 
Weiler Carolnquelle, Kroulhaler, Offenbacher Kaiser Friedrichsquelle, die 
Wässer von Evian. Contreseville, Vittel, St. Galniier und ähnliche. 

Die stärkeren Mineralwässer sollen im Allgemeinen für den 
curmässigen Gebrauch reservirt bleiben, der womöglich au der Quelle 
selbst stattfinden soll, woselbst die Bäder und die sonstigen >Heil- 
agentienc die Wirkung der Trinkenren in mannigfacher Weise unterstützen 
können. Mit Rücksicht auf die.se letzteren pflegt man mit Recht bei der 
Auswahl der Curorte nicht allein die Stärke des Salzgehaltes massgebend 
sein zu lassen, sondern auch die landschafttiehe Lage, das Klima, die 
Wohniingsverhältnisse. die Eiarichtungen, Ourmittel u. s. w. zu berück- 
sichtigen. So kommt es. dass manche Orte mit Qaeilen von nur sehr 
schwachem Salzgehalt sich eines besonders grossen Zuspruches von 
Corgästen erfreuen, wie auch andererseits die Verwendung mancher 
Quellen als Tafelwässer weniger durch die besondere Zusammensetzung 
dieser Mineralwässer, als durch die Art ihres Versandes und Vertriebes 
bestimmt wird. 

Im Aiigi-nieinen wird man bei Verwendung der stärkeren Mineralwässer 
nach Möglichkeit zu uidividualisiren haben, und hiebei gelten folgende em- 
pirisch gewonnene Regeln: 

Solche Gichtkranke, die an leichten Verdauungsbeschwerden leiden, 
sich im Uebrigen aber in gutem Kraftezustand befinden und nicht uber- 
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massig cor|nileiif siml. si-Iiiekt man aa die alkalischen Quellen von NewMränrT 
VieliT, Tals. 

Bei iiänfigi?r Absoridcniuir von Ifarnorics, bei Anwesenheit von Ilaru- 
gteinen oder bei complicireudeii Erkrankungen der Harnwegti bcvoraiigt man 
die alkaliseh-erdigen Quellen von Wildungen, Contrexöville und 
ähnliche. 

Gichtkranke mit Harngries schickt man aucli an die alkalisch-sulfati- 
schi'ii «.Quellen von Karlsbad. Bertrich, Tarasji. insbesondere dann, wenn 
Albuiiiifiiirii', Hj'perämien im Pfortadergebiot oder Anschwellungen der Leber 
mit mehr oder weniger ausgesprochenem Ikterus bestehen. 

Bei stärkerer Fettablagerung und gutem Kräftezustande, namentlich auch 
bei besti.'heti'Ii'r Obstipation und Vorhandensein von Iläiuorrhoidalbeschwerden 
gilt Marienbad für angezeigt. 

Pattenten letiterer Art, difl von schwächerer Constitution sind, oder 
infolge von längerer Dauer der Krankheit zur Kachexie neigen, schickt man 
statt dessen nach Kissingen oder Homburg. 

Bei Comjtlieation mit chronischen Broneliialkatarrheu und Herz- 
beschwerden wird Ems, V)eziehun^'sweis<' Nauheim bevorzugt. 

Solche Kmnke, bei denen locale Residuen der Giehtanfälle, Gelenk- 
steifigkeiten. chronische Anschwellungen und üratablagerungen nach- 
weisbar sind, werden in die Kochsalzthermen nach Wiesbaden. Baden- 
Baden, Salzschlirf oder in die Sehwefelbäder Aachen, Weilbaeh 
Baden in der Schweiz, Schiuznaeli und äbnliehe geschickt. 

Kranke dieser Ali mit Inealen AffeetiomMi der tielenke, insbesondere 
wenn es sieh um schwächliche Individui'n liundt-lt, eignen sieh aiieh für die 
Wildbäder: Gastein. Wild lad. TepJitz, Pfiiffers und ßagaz, Plom- 
bi^res ti. s, w. 

4. Physikalische Heilmitti'I. 

a) Active Bewegungen und Gytnuastik. 

Wie der Mangel an Kürperbewegung als eines der wesentlichsten 
fltiologi.schon Momente bei der Gicht beiracbtet wird, so hat man auch 
zu allen Zeiten eine regelraii.ssige Muskelb ewegung als die wichtigste 
prophylaktische ninl therapeutische Massregel angesehen, die nicht nur 
zur Bekilmpiung der gtchti-schen Diatliese, sondern auch zur Verhinderung 
des Auftretens der acuten Anlalie und zur Beseitigung der locaien gich- 
tischen Veränderungen an den Gelenken dienen kann. 

Diese günstige Wirkung der Mu.skelb ewegung bezieht man in erster 
Linie auf die durch die erhöhte Arbeitsleistung bewirkte Steigerung des 
allgemeinen Stoffumsatzes und Förderung der Blutcirculation. 

Die specielle Einwirkung der Muskelarbeit auf den Ilarn- 
säurestoffwechsel ist noc-h nicht genügend klargestellt. 

Her ter und Smith fanden tine Erhöhung der Harnsäureausscheidnng nach 
körperlicher Arbeit, jedoch nur in gorinffem Masse. Aehnliche Resultate erhielt 
Moitessier nacli weiten Märschen. Kolisch fand während einer Sehneeschuh- 
partie die Hanisäureausscheidiiiig um etwa 25% und nach eüjersolchen um 40" '„ge- 
steigert. I)np per beobachtete nach längerer .Arbeit am Ergostateneinedergesteigi-rten 
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Stickstofffiusschi'iiluuir PiitsjHvcheiidi.^ Zunahm« der Harusüureausfiil)!'. Laqiier 
faud dagegen nach finstfindigcn anstriTigeiiiieti Uebimgcn im mt-dicü-nitrliani- 
sehen Institut, sowie nach luclirstQndigtMi Spaziergiingen die Harnsiliiri'- 
aussclieidung vorringort, \w\ einer glejcliZHitigen Steigerung der I'uriiibasen- 
ausseheidung, die allerdings nach einer fehlerhaften Methode bestimmt wurden. 
Laquer selbst niisst seinen Versuchen in dieser Bezi<'hung keine grosse Be- 
deiiluag bei. Koliin beobachtete eine Verminderung di/r HLirnsiiureausscheiduug 
nach dem Radfahren. Laval konnte einen Eintlnsä der Körperbewegung auf 
die Harnsäureausfuhr überhaupt nicht coiistatiivn; nur wenn starke Schweisse 
auftraten, stieg der Hanisänregehüh im Harne. 

Siven fand, dass die Harnsiuireausscheidung in der Nacht bcdcTitend 
geringer war als am Tage, und hält es für wahrscheinlich, duss die Differenz 
auf dem Unterschiede in der Muskelthätigkeit beruhte. 

Eine wesentliche Bedeutung in Hinblick auf die Gicht hat man 
aucii dem Einfluss der Muskelbewegungen auf die Alkalesceaz 
des Blntes und der Gewebssäfte beigelegt. Haig stellte die Be- 
hauptung auf, dass Muskelarbeit die Alkalescenz des Blutes steigere, und 
baute darauf eine besondere Theorie der Ermiidyng auf, Hutchinson 
wies diese Annahme mit Recht unter Hinweis auf die Untersuchungen 
von Geppert und Zuntz, Peiper> Cohnstein u. A. zurück. Im H<irne 
fand Haussmann nach Muskelarbeit die Acidität erhöht. 

Nicht unwichtig ist jedenfalls die locale Einwirkung der Be- 
wegungen auf die gichti.sch ^veränderten Gelenke. Es ist hier in 
Betracht zu ziehen, duss einerseits dit? mechanische Läsion der Knorpel 
bei übermässiger Belastung und Uebcraustrengung für die Localisation 
der giehtisehen Ablagerungen und Entzündungen au bestimmten Stollen 
bestimmend sein kann (siehe S. 40) und dass andererseits durch die 
Ideale Beschleunigung der Blut- und Lymphcirculation durch die Be- 
wegungen di*.' Kesorptiou der Eutiiiudiingsproducte und vielleicht auch 
der abgelagerten Uratmassen begünstigt werden kann. 



Am wirksamsten erweist sieh dt« Verordnung von Körperbewegungen 
Is prophj'laktischu Massregel iu den Fällen, in welchen bei gegebener 
hereditärer Disposition und fehlerhafter Lebensweise das Bestehen einer 
giehtisehen Anlage zu vermuthen ist oder in welchen sich eine 
solche Anlage bereits durch die ersten mehr oder weniger charakteristischen 
Erscheinungen zu äussern beginnt. 

Es ist ferner unzweifelhaft, da.ss bei chronischen Veränderungen 
an den Gelenken das Ziistaudekommeu von Steitigkeiten und Ankylosen 
dadurch hintangehalten werden kann, dass die befallenen Gelenke so 
viel als möglich in Bewegung erhalten werden. 

Im acuten Anfall verbieten sich ausgiebige Bewegungen meist 
von selbst. Indessen haben wir bereits erwähnt (S. 280>, dass mitunter 
auch hier Bewegungen nützlich sein können. 

21* 
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In dür Liti^ratiir findi-n sich einiffo Curiosn von Wundercuren durch 
Missachtiuig der Schmereeu bd iicnten GiehtaüniUeii, So erzahll Culleu von 
einein Manne, der mit Gicht an den Füssen zu Bett lag, als im Nachbar- 
hause Feiler ausbrach; lt sprang auf und Uff davon, so schnell er konnt<», 
und dabei wurde er seinen Gichtaufall los. Sir William Tempi e wussto 
von eiin>m Uheingrafen zu btrichteit, der seine Gichtaii fülle dadurch zu ver- 
schcueheu pllegte. dsös er bei den ersten Anzeiclieu drs Anfalles, w'v auch 
dos \V»'tter war, ausging und dabei auf die schmerzende Zehe am stfirksten 
zu drücki-n snchti« u. d"*!. mehr. 



Was die Empfehlung der verschiedenen Arten von Körper- 
bewegung bei der Gicht betrifft, so ist auch hier vor Allein ein strenges 
Individuatisiren am Platze, unter Berftcksiehtigiing des Zustandes der 
Gelenke sowohl, wie der gesanimten Kürpercoustitution und der beson- 
deren Camplicationen von Seiten der inneren Organe, namentlich von 
Seiten de« Herzens und der Gefasse. 

Im Allgemeinen sind alle kürperliehen Hebungen vorzuziehen, 
welche einen Aufenthalt in frischer Luft bedingen. Alle Arten 
von Sport kommen hier in Frage, sind aber den individuellen Verhält- 
nissen anzupassen. 

In erster Linie wird das Gehen und Bergsteigen zu empfehlen 
sein, da diese Bewegungen eine sehr genaue Abstufung des Masses 
der körperlichen Anstrengung gestatten und keine besonderen Gefahren 
mit .sirh bringen. 

Das Reiten wirkt durch die Schüttelbewegung günstig auf die 
Function der Därme, sowie durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit 
von der eigenen Person gflnstig auf die bei den Giehtischen so häufigen 
nervösen Störungen und Verstimmungen. Es ist aber bei Affeetionen den 
Herzens und der Gefasse, namentlich aber bei Neigung zu Nierenkoliken, 
besser zu vermeiden. 

Das Radfahren ist mit Rücksicht auf die vorwiegende Betheiligung 
der unteren Extremitäten besonders zu empfehlen, aber selbstverständlich 
mit den Vorsichtsma-ssregeln, die bei einer therai'outiscben Verwendung 
dieser Bewegung.sforni unerlässlich sind: .Mäs^siges Tempo, Vermeidung 
von starken Steigungen und licftigem Gegenwind, niedrige Ueberselzung, 
gute Haltung, bequemer Sattel sind hier von grösster Bedeutung. Der 
Zustand der Circulationsorgane, insbesondere das Bestehen von Arterio- 
sklerose, erfordert besondere Berücksichtigung. 

Das Rudern, welches im Allgemeinen durch die günstige Beein- 
tlussnug der Athmung als eine sehr zuträgliche Bewegung angesehen 
werden kann, bietet bei Gichtischen wegen der geringeren Inanspruch- 
nahme der unteren Extremitäten und der Gelegenheit zu Erkühungeu 
weniger Vortheile. 
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Das Sfbvvimmeii gestattet eine Combination der Körperbewegung 
mit der hydriatriseheu Einwirkung des kalten Wassers und ist bisweilen 
bei robusteren Gichtischen zu empfehlen. 

Nur als Nothbehelf oder zur Ergänzung der Bewegungen im 
Freien dienen die Körperbewegungen in geschlossenen Räumen; 
obenan steht hier die Gymnastik in ihren verschiedensten Formen als 
Freiübungen, Widerstandsbewegungen mit und ohne Apparat, Er- 
schQtterungsbewegungen, schwedische Heiliryranastik u. s. w. 
Sie kann namentlich mit Erfolg zur Loealbehaiidliing der Residuen 
gichtischer Processe verwerthet werden. Auch Fechten, Biilard- 
spielen, Kegelschieben u. s. w. kann man für gewisse Fälle zu den 
empfehlenswcrthen Kurfierübiingon zählen. 



b) Passive Bewegungen und Massage. 

Die passiven Bewegungen und die Massage spielen, wie er- 
wähnt, als Mitte! zur Anregung des allgemeinen Stoffwechsels nur eine 
sehr untergeordnete Kolle. Zwar liegt eine ganze Anzahl von Unter- 
suchungen vor, die eine Steigertmg des Eiweisszerfalles und des Stoff- 
umsatzes (s. Bendix) nach ausgiebiger allgemeiner Körpermassage ergeben 
haben, auch ist SteigL-ruug der Diurese (A. Buht) und Erhöhung des 
arteriellen Hluldruckes als eine Folge der allgetneiueu Massage be- 
schrieben worden ; doch sind diese Wirkungen, wie es scheint, sehr über- 
schätzt worden. Auf den respiratorischen StotTwechsel ist jedenfalls nach 
Leber und Stüve der Eiuihiss der Massage ein minimaler. 

Die grössten Leistungen hat aber eine kunstgerecht ausgeübte 
Massage bei der Behandlung der localen Veräudernngen au den gichli- 
schen Gelenken imd den Gicliknotfn aufzuweisen. Nicht nur gelingt es, 
die Geleiiksteitigkciten zu beseitigen, sondern auch die Resorption der ab- 
gelagerten Urate kauji zweifellos durch die Förderung der Blutcirculation 
und des Säftestromes, vielleicht auch durch Anregung der phagocytoti- 
schen Vorgänge bei der Massage beschleunigt werden. 

Beim acuten Gichtaufall ist die Massage, wie alle mechanischen 
Eingriffe, am besten zu vermeiden. Doch kann sie mit dem Nachlassen 
der Entzlindungserscheinungen zur Beselileunigung der Itöckbildinig gute 
Dienste leisten. 



c) Bai neu-, Hydro- und Thermotherapie. 

Tnler den schier zahllosen Formen der balneo-. hydro- und thermo- 
therapeutischen Proccdnren dürfte es wohl kaum eine einzige geben, die 
nicht auch in besonderer Weise für die Behandlung der Gicht empfohlen 
worden ist. und zwar sowohl für die Bekämpfung der allgemeinen Stoff- 
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weehselanomalie, wie für die Beseitigung der localen Krankheits- 
erscbeiuungen. 

Es würde uns zu weit führen, hier die eompUcirten Wirkucgen 
der Bäderbehaudlung auf den Stoffwechsel, wie sie durch zjibl- 
reicbe Uutersuehungen ermittelt sind, eingeheuder zu erörtern Ent- 
sprechend deu Vorstelluiigeu, die man sich im Allgornoinon über diis 
Wesen der giehtisehen Sioffwechselstörung gebildet hatte, hat raan auch 
den Nutzeffect in der Anregung des ge^>alIlmlen Stoffumsatzos, in der 
Steigerung der Verbrenn iingsprocesse, in der Förderung der Bbitcirrul.itiun 
und der Hsirnabsouderung a. s. w. gesucht. 

Der specielle Einfluss der Bäder auf die Harnsäure- 
ausseheidung hat nur wenig Beachtung gefunden. 

Dapper beobachtete nach römisL-h-irischen Hadern eine Vermindenine 
der Hamsüurezufuhr Gntspreeben«! einer veruiiudtrtuu Stiekstoffausscheidung. 
ForiDiinek fand, djiss he isse Biifler nicht nur eine Stf-igening (Ut Gesamuit- 
stickstüffausst-heiJung, ssondorn auch eine Zunahme der Harnsiiureaussclieidung 
zur Folge baJjeii. Doch waren die Differenzen sehr geringfügig. Kalte Uäder 
übten erst, wonn sie längere Zeit und biiufiiu gi^nommi-n wurden, einen ge- 
ringen aber nachhaltitren steigernden Eiutluss auf liie HarnsJiureausfuhr aus. 
Laquer's UntiTsupJiuugen waren nach seiner eigenen Angabe nicht eindeutig 
und zahlrtiieb genug. 

Die localen Wirkungen der balneo-, hydro- und thermothera- 
peutischen Massnahmen äussern sich vor Allem in einer Beeinflussung 
der Schmerzempfinduug, sei es durch Einwirkung auf die sen- 
siblen Nerven selbst, oder auf die Gewebsspannuug in ihrer Umgebung, 
ferner in Aeuderungeu der Küllungszustandes der Blutgefässe und 
des Verhaltens der localen Blutcirculation und schlies-slich auch in einer 
Anregung der in den zelligeu Elementen sich abspielenden 
Processe. 

Für die Wirksamkeit der in Rede stehenden Behandlungsmethoden 
werden, wie überall, so auch hier, thermische, mechanische, che- 
mische und elektrische EiiiHüsse verantwortlich gemacht, l'eber die 
Bedeutung dieser verschiedenen Momente können wir aber vorläufig noch 
nichts Sicheres aussagen, und so sind es einstweilen auch hier nur die 
praktischen Erfahrungen, auf denen die Indicationen für die An- 
wendung dieser Mittel sich gründen können, und die auch für die Wahl 
der im Einzelfalle geeigneten besonderen Behandlungsmethode 
massgebend sein müssen. Ausser der besonderen Form, in welcher die 
gichtischen Krankheitserscheinungen sich äussern, sind auch hiebei die 
allgemeine KOrperconstitutiou und das Alter des Patienten, 
sowie die etwa bestehenden complicirendeu Erkrankungen in Be- 
tracht zu ziehen. 
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Bei der grossen Miinnigfiiltigkeit der Metboden ist hier l'ür den mit 
dieser Beljimdlungsweise voilraiiten Arzt in Heziig auf die Miigliclikeit 
einer Individuaüsirung eiu weiter Spielramu gegeben. 

Im Allgemeinen werden die mit Wärmeentziehuug verliiindeiien 
Proceduren für die Gicbtiselien nicht als zutrüglicli eraL-htet. In der 
älteren Literatur linden sich viele Mittheiiiingen über das Aulh'eten von 
schweren Gichtaufiillen oder von 'Metastasen« in innere Organe im An- 
schltiss an intensivo allgemeine oder lokale Kälteanwendiing. (ileicbwob! 
können auch kalte Biider, Schwimmbäder, Seebäder, mildere hydro- 
therapeutische Massnahmen, wie kühl« Halbbäder mit leichten 
Hebergiessungeu, in geeigneten Füllen, namentlich bei jüngeren 
rüstigen Individuen iu noch nicht vorgeschrittenen Stadien der Krankheit 
mit der nöthigen Vorsicht angewandt, sich oft sehr nützlich erweisen. 

Besonders werden kurz daiierde Abkühlungen in Combination 
mit vorausgegangenen warmen Bädern empfohlen. Munter macht 
in dieser Beziehung einen Unterschied zwischen »toni-^^eher« und «atoni- 
scher« Gicht, insofern als er bei der ersteren. um die intracellulüre 
0.vydation und die Ausscheidung der Stoffwechsel prodticte zu befi.>rdern, 
strengere Wassercaren mit positiver Wärmeentziehuug und starker Con- 
tra-stwirkung empfiehlt, bei der atonischen aber nur Kältereize ohne 
Wiirmeverhist, d. h. nach vorgängiger Wärmean-stauung Entziehung dieser 
Wärmemenge durch eine hydropathische Procedur. 

Auch die intensiveren, wärm estei gern den Proceduren, wie 
heisse Bäder, Dampf- und Heissluftbäder, heisse Sandbäder, 
elektrische Lichtbäder, sind bei üicLtischen nur mit Vorsicht zu 
verwenden. In grosseren Zwischenniumen bei widerstandsfähigen Indivi* 
duen angewandt, scheinen sie bisweilen die gichtische Anlage günstig 
zu beeinflussen. Doch hat man auch nach sukdien Schwitzbädern nicht 
selten eine Steigertmg der Schmerzen und das Auftreten von acuten 
(lichtanfällen beobaehtet, was mau auf die in Folge der verminderten 
Schweisssecretion verminderte Ausscheidung durch die Nieren bezogen 
hat. Auch die hätilig vorhandenen Complicaiionen von Seiten der Circu- 
lationsorgane lassen eine stärkere Wärmestauung in vielen Fällen nicht 
unbedenklich erscheinen. 

Vorzugsweise sind es die massig warmen Bäder, die zur Äll- 
geraeinbehandlung der gichtisehen Diathese Anwendung tinden und die 
in Verbindung mit den Trinkcuren meist als die wesentlichsten Heil- 
factoren in den von den Gichtisclien frequentirten Bade-orten bezeichnet 
zu werden pflegen. Als am meisten geeignet fiir die Behandlung der 
Gicht gellen die Biider in den indifferenten Thermen ( Wildbad, 
Schlangenbad, Teplitz - Schönau, Johannisbad, Warmbrunn. Ga-stein. 
Ragatz), den Kochsalzt hermen (Wiesbadfu, Baden-Baden, Salzschlirf). 
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sowie den Schwefelthennen (Aachen. Burtscheid, Haden in der 
Schweiz, Haden bei Wien, Pistjiin, Herkulesbad. TrenCiiin-Teplitz, 
Schinznaeh). Meist verordnet man bei solchen »nadeeuren« 25 bis 30 
Bilder und lässt, je nach dem Kräftezustand des Patienten, täglich oder 
jeden zweiten Tag ein Bad nehmen, oder auch nach zwei Badetagen 
einen Ruhetag einsehalb^n. 

Zur Beseitigung der chronischen Gelenkveränderungen und sonstigen 
Residuen der giehtischen Processe dienen ferner ausser den genannten 
besonders die auch gegen andere chronische (TelenkatTectionen bewährten 
Moorbäder, wie sie in verschiedenen Curorten verabfolgt werden, ferner 
die Seh wefelsehhun m bilde r (Neundorf, Driburg, Pistyän), die 
Fangobäder von ikittaglin, die Lituanbiider bei Odessa, die natür- 
lichen Dampfbäder in den (trotten von Hormio Sind Monsummano. 

Was die lokale Anwendung der Thermo- und Hydrotherapie 
betrißlt, so gilt zunächst bei den acuten Giehtanfällen eine milde 
Wärmeeinwirkung für das Zuträglichste. Mau erzielt diese durch 
Einhülhmg in warme Tücher, in Watte, oder durch fencbl- 
warnie Umschläge; zu Priessnitz'schen Umschlägen kann man am-h 
Liisuugen von essigsaurer Thonerde u. dgl. verwenden. Vor der Anwen- 
dung intensiverer Kälte wird meist gewarnt;- maa fürchtet die Be- 
günstigung der Neknjsenbildung. Doch geben gleichwohl viele Patienten 
den kalten Umschlägen und selbst der Eisapplieation den Vorzug. 
Einzelne euiptinden dagegen die grösste Erleichterung, wenn sie den be- 
fallenen Kurpertheil möglichst hohen Wärmegraden aussetzen, wenn 
sie den kranken Fuss iu Wasser stecken, welches so heiss ist, als es nur 
vertragen werden kann, oder wenn sie möglichst heisse Kataplasmen 
auflegen. Hei anderen wieder werden durch solche Massnahmen die 
Schmerzen nur gesteigert. 

Für die locale Behandlung der chronisL-hen Geleukatiectionen 
bei der Gicht eignen sich ganz besonders sänimtliche Formen der localeu 
Wärmezufuhr, angefangen von den heissen Breiumschlägen, Moor- 
umschlägen, den loealcn heissen Sandbädern bis zu den mo- 
derneren Thermophürcompressen und F'ango-Einpackungen, den 
verschiedenen Formen der localen Heissluftapplicatiou mittelst der 
Apparate von Tallermaun, Bier, der Frey'schen Heissluftdouche. 
den Dampfdoucheu , den Liudemann'sehen Elektrotherra- 
corapressen und den localen elektrischen Glühlichtbädern. 

d) Elektrotherapie. 

Abgesehen von der elektrotherapeutischen Behandlung der mannig- 
fachen im Gefolge der Gicht auftretenden NervenalTectionen hat man die 
Etektricität auch zur dirccten Behandlung der gichtischen Loeal- 
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«ffectionen zu verwerthen gesucht. Reiiiak und lieiiftdikt wollten 
darch die Apjjlieation constanter Ströme sowohl bei a(.'uteii Gicht- 
nulUUen wie bei chronischen Veiänderungeu der Gelenke Erfolge erzielt 
haben. In neuerer Zeit ist auf eine Anregung von Edison von ver- 
schiedenen Autoren (Foveau de Courmelles. Labalut. Jourdanet, 
Levison u. A.>, l>esonders die elektrische Endosmose ( Kataphorese) 
mit Lithion empfohlen worden, entweder in der Form, dass der gal- 
vanische Strom durch die kranken (ielenke oder die Hauttophi vermittelst 
Elektroden hindufL-hgeleitet wird, die mit einer eoucentrirten Lösung 
von kohlensaurem oder Chlorlithiou befeuchtet sind, oder auch in Form 
von elektrischen Lithionbiidern. 



C. Vorschriften für die Behandlung der Gicht. 

Suchen wir nun auf Grund d«- im Vorstehenden enthaltenen An- 
gaben die Vorschriften für die Behandlung der Gichtischen näher zu 
prtcisiren, so ergibt sich zunächst als das Wichtigste: die Kegelnng 
der Ernährung und der LebeBsweise. 

Was zunächst die Ernährung betrifft, so gilt als einzige unbe- 
strittene Kegel die alte hippokratische Vorschrift; Massigkeit und ein- 
fache Zubereitung der Speisen. 

Das Kostniiiss ist der Individualität dr-s Patienten anzupassen. In 
den meisten Fällen ist eine gewisse Beschränkung des gesaniraten lüist- 
mnsses angebracht, doch soll rann hierin nicht zu weit gehen. Schützt 
doch selbst absolute Ntihningsentziehung nicht gegen das Auftreten eines 
Giehtanfalles, wie das besonders drastisch durch einen von Paulssou niit- 
gp.theiltenFaü illustrirt wird: Ein Ilungerkünstler, der inCliristiania fastete, 
wurde am 25. und 26. Hungertage von einem acuten Gichtaufalle heim- 
gesucht! Keinesfalls darf die Unterernfihrüng so weit gehen, dass sie 
eine Schwächung tJfs Ki>r|»ers zur Folge hat. 

Im Allgemeinen kann man auch heute noch die Sydenhum\sche 
Vorschrift gelten lassen: »Primum itaque ea in cibo potuque mediocrilas 
est observanda, ut neqiie plus alimeuti ingeratur quam ventriculus con- 
coquere valeat, neque e contra nimia abstiuentia partes ea proportione 
defraudentur qua earundem robur et vigur debuerat sustineri.« 

Die Niitliwendigkeit, das Kostraass zu beschränken, ergibt sich in 
den meisten Füllen aus der gewohnheitsmässigeu L'eberernährung der 
betreffenden Patienten. In der Regel gentigt es dann, wenn die Calorien- 
zufuhr dauernd der unteien Grenze der Norm nahe bleibt, so dass die 
Verluste des Körpers gerade uoch ersetzt werden. 

Eine weitergehende Einschränkung der Nahrungszufuhr ist nur in 
solchen Fällen angezeigt, wo gleichzeitig Fettsucht besteht und aus diesem 
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Grunde eine Veriiiindt'nin*^ dos Körpi'ibi't-tandes erwünscht ist. In rieleii 
Füllen, iiiimentlich iu den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit, kann 
es sogar nothwendig sein, die Nahruagszuluhr über das Diirchschnitismass 
zu steigern, um die Körperkräfte zu heben und einen Ansatz zu erzielen. 

Excesse sollen in jedem Falle vermieden werden. Denn 
mit Recht meint Duckworth: >Der habituelle Festesser ist das beste 
Objeet für die Gicht.« 

Die Zusammensetzung der Nahrung nach einer bestimmten 
Richtung einseitig zu veriinderu, gibt die Gicht als solche keine Ver- 
anlassung. Das Verhältniss der einzelnen Nahruugsstoffe kann im Grossen 
und Ganzen das normale bleiben, und eine besondere Beschränkung 
einzelner Kahrungsiniltel ist nur am Platze, wo besondere Complicationeu 
(Fettsucht, Diabetes, Nierenkrankheiten) vorliegen, oder wo der Patient 
gewohnt ist, in bestimmter Richtung Eice?se zu begehen. 

100— 120g Eiweiss, 80— 100g Fett und250— aOOg Kohlen- 
hydrate mögeu im Durelisohnitte dem Nahruugsbediirtaisse eines Gicht- 
kranken genügen. Es entspricht dieses ungefähr einem Verbrennungs- 
werthe von 2200 — 2600 Calorien. — }M jungen kräftigen und 
arbeitenden Personen wird man darüber noch liinuu.sgehen dürfen. Bei 
älteren Leuten oder du, wo eine Entfettung erwünscht ist, wird man 
mit weniger auskommen 

Bei derAuswahl der einzelneuNahrungsmittel ist iu erster 
Linie dem Zustande der Verdauungsorgane und der individuellen Toleranz 
gegenüber bestimmten Nahrungsmitteln Rechnung zu tragen. 

Im Allgemei[ien emptiehlt es sich, von den E i Weisssubstanzen 
nur den kleinsten Theil in Form von Fleisch (beziehungsweise Fischen) 
zuzuführen, unter Bevoi-zugung der extractärmeren und leichter verdau- 
lichen Fleisehsorten. Die sehr nuelemreiehea Organe mag man aus- 
schliessen. Ueb^r 200 — 250 g Fleisch soll man nicht ohne besondere 
Veranlassung gewahren. Der Rest der Eiweisssubstanzen kaan als 
Pflanzeneiweiss (hauptsüchlich im Brote) oder in Form von Eiern. Milch 
und Käse, in besonderen Fällen auch als Aleuronat, Eucasin. Nutrose u. dgl. 
zugeführt werden. 

Das Fett wird in Form von Milch (V? — Vi 1), Rahm, frischer Butter. 
Schinken und in dem nicht zu vernachlilssigendeu Fettgehalt der Fleisch- 
speisen eingeführt, öpeck und Oel sind da in massigen Mengen zu 
empfehlen, wo sie gut vertragen werden. 

Die Kohlenhydrate sollen zum grössten Theile in Form von 
Brot zugeführt werden, von welchem 200 — 300 g zu gestatten sind, dann 
als Suppeningredienziea, leichtere Gemü.se, Kartoffeln (in Mengen von 
50— 100 g), Obst, in geringen Mengen auch als Rohrzucker zum Süssen 
des Thees. 
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Pikante Saucen, scharfe Gewürze, schwer verdauliche Nahrungs- 
mittel (wie Gänseleberpasteten, Mayonnaisen u. dgl.) sind zu verbieten. 

Von Getränken sind nur leichter Wein (ein bis zwei Gläser) zum 
Mittag- und Abendessen, am besten mit Wasser verdünnt, Pilsener Bier 
Vi — VjO» leichter Thee, sowie hauptsächlich reines Wasser oder Mineral- 
wasser in einer Menge von 1 — IV-,! zu empfehlen. 

Die Zahl der Mahlzeiten soll keine zu grosse sein. In den 
meisten Fällen genügen drei Mahlzeiten im Laufe des Tages. Zweck- 
mässig ist es, das Frühstück etwas nahrhafter zu gestalten, damit der 
Patient beim Mittagessen etwas weniger Hunger hat und leichter eine 
üeberladung des Magens vermeiden kann. Auch kann in diesem Falle 
das Mittagessen etwas später eingenommen werden, was wieder den Vor- 
zug hat, dass die Abendmahlzeit nicht zu reichlich zu sein braucht. 
Auch empfiehlt es sich, gerade Abends eine etwas reichlichere Flüssig- 
keitsmenge einzuführen, um eine bessere Ausschwemmung der im Laufe 
des Tages angehäuften StoflFwechselproducte zu erreichen. 

Demnach würde der Speisezettel für Gichtische folgendermassen 
zu lauten haben: 



Erlaubt 



In geringer Menge gestattet 



Verboten 



Concentrirfe Fleisch- ■ 
brühen; stark gewürzte | 
Slippen; Tomaten- und ' 
Sauerampfersuppe (?;. | 



Wassersuppen; dünne Suppen Ton Erbsen, 
Ficischsuppen mit Ei oder ' Bohnen, Linsen; KartofTel- 
mit Einlagen von Mehl, i und Gemüsesuppen; Wein- 
Nudeln, Sago, Reis, Gries, , und Biersuppen. 
Gerste u. s. w. 

Obstsnppen von frischem 
oder getrocknetem Obst. 

Fleisch vom Kind, Kalb, Schweinefleisch, Gans,! Wild mit Hautgout; Wurst- 
Hammel, Huhn, Taube, Ente, Wild ohne Hautgout: i waren, insbesondere Leber- 



Truthahn. Schinken, roh 
und gekocht. 



Frische magere Fische: 
Zander, Hecht, Weissfisch, 
Forellen, Felchen, See- 
zunge (gebacken) u. Aehnl. 



Frische Austern. Frischer 
Caviar. 

Eier gesotten und ge- 
backen. 



Reh, Rebhuhn, Fasan U.S.W, i wurst; Pasteten von Gänse- ' 
Leber, Nieren, Hirn. ; leber, Wild u. s.w., Kalbs- ' 

. milch; Ifagouts; Fleisch- , 
I salate und Mayonnaisen. 

Gute gesalzene Heringe, ! Nicht ganz frische, fette, , 
Sardellen, in Milch ange- 1 geräucherte, oder in Essig 
laugt. ' eingemachte Fische: Salm, \ 

I Aal, Neunaugen, saure 
I Heringe, Sardinen in Oel, ' 

Anchovis; Fischsalat und 
I Mayonnaisen. 

Krebse. Hummern und Langusten. ' 

Rühreier, Pfannkuchen. ' Sooleier, Russische Eier. 
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Erlaabt 



In geringer Menge gestattet 



Verbeten 



Käse : frischer Rahm- 
liäse, Gervais, Schweizer, 
Holländer, Edamer, Ched- 
dar. 



Milch, Fettmilch, sässer 
Rahm. 

Frische Butter. 

Schwarzbrot, Weissbrot, 
Zwieback. 



Grüne Gemüse und 
Salat : Spinat, Artischoken, 
grüner Kohlrabi, Kopf- 
salat, Endivien, Kresse, 
Lattich, grüne Bohnen. 



Gekochtes Obst (Aepfel, 
Birnen, Pflaumen u. s. w.), 
femer Orangen, Citronen. 

Wasser, Mineralwässer, 
Limonaden ; leichter Thee. 



Nicht zu alter Brie, Ca- 
membert, Kronenkäse, Mün- 
sterkäse. 



Speck, Oel. 

Leichtere Mehlspeisen 
von Reis, Gries, Maizena 
u. dgl. 

Kartofifelbrei, Salzkar- 
toffeln, Kohlarten (ausser 
Sauerkohl), Carotten, junge 
Erbsen (als Brei), Telt. 
Rüben, Schwarzwurzeln. 
Maronen (in kleinen 
Mengen). Spargel, Sellerie. 

Rohes Obst (Erdbeeren, 
Kirschen, Pfirsiche. Wein- 
trauben, Melonen, Ananas 
«. s. w.). 

Leichter Wein ('/« bis 
•/j 1), leichtes Bier Ol^ bis 
'/, 1), Cognac, Kirsch, 
Whisky (20— 30 g), mit 
Wasser verdünnt. Leichter 
Kaffee mit Milch. 



Roquefort, Gorgonzola, 
Cbeshire, alter Camem- '■■ 
bert, alter Münsterkäse, 
Mainzer Handkäse, Lipt- 
aner, Kräuterkäse u. dgL 

Saure Milch, Butter- I 
milch, Kumys, Kefir. , 



Kuchen, schweres Backwerk 
(Blätterteig, Berliner Pfann- 
kuchen u. dgl.) Confitnren. 

Zwiebel, Knoblauch: : 
Sauerkraut. Trüffeln, Cham- 
pignons. Morcheln ; Rettig, j 
Radieschen, Gurken, MIxed 
Pickles, Pieallili, Pfeffer, i 
Paprika, englischer Senf. 



Unreifes Obst; Tomaten. 



Schwere und süsse 
Weine; Champagner; Li- 
queure. Starker Kaffee, 
Chocolade. 



Als Beispiel mag folgende Speisenfolge für den durchschnittlichen 

Fall eines Gichtkranken dienen, der auf seinem Körperbestande erhalten 
werden soll. 

Frühstück Eiweiss Fett Kohlehydrate Calorien 

200 g Thee mit — — — — 

50g Rahm 2 10 2 — 

10g Zucker — — 10 — 

50g Zwieback 6 2 35 — 

15 g Butter — 13 — — 

80 g 2 Eier 12 10 — — 

S umme 20 35 47 600 

Mittagessen 

300g Suppe mit 1 2 — — 

30g Gerste 3 05 21 — 

150g Brot 10 0-5 75 — 

100g Hecht mit . . . . . 18 05 — — 

Uebertrag 32 35 96 600 



Summe 


63 


39 


118 


1015 


1 mit. . 


7 


7 


10 






2 


— 


15 


— 




6 


0-5 
17 
7-5 


50 


— 




16 


— 


— 




— 


— 


10 


— 


Summe 


31 


32 


85 


773 
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Uebertrag 32 3-5 96 600 

10g Butter — SB — — 

50g Kartoffeln 05 — 10 — 

100 g Kalbfleisch mit etwas Fett 

gebraten 20 7 — — 

100 g Spinat mit circa 5 g Butter 2 5"5 5 — 

30g Käse 8 6 — — 

10g Butter — 85 — — 

100g Obst 0-5 — 7 — 



Abendessen 

200g Milch, als Suppe mit. 

20g Gries .... 
100g Brot .... 

20 g Butter. . . . 

75 g Schinken, mager 
200 g Thee mit. . . 

10 g Zucker . . . 

Insgesammt 114 106 250 2478" 

Einer gewissen Modification bedürfen die Diätverordnungen, sobald 
complicirende Erkrankungen vorliegen. So wird man bei einer 
Coinplieation mit Diabetes die Kohlenhydratzufuhr einzuschränken und 
dafür eine grössere Menge von Eiweiss und Fett zuzuführen haben. 
Umgekehrt wird man bei Vorhandensein einer Albuminurie mit Kohlen- 
hydraten etwas freigebiger sein dürfen und eher die Eiweisszufuhr etwas 
reduciren müssen. Bei bestehender Fettsucht wird das gesamrate Kost- 
mass zu reduciren sein, wobei unter massiger Erhöhung der Eiweiss- 
zufuhr die Fette und die Kohlenhydrate eingeschränkt werden müssen. 

Wie bei der Ernährung, so ist auch bei der Verordnung von 
Körperbewegungen vor Allem auf die Individualität des Patienten 
Kücksicht zu nehmen. Wir verweisen in dieser Beziehung auf das bereits 
an früherer Stelle (S. 324) Gesagte. 

Der vielfach behauptete ungünstige Einfluss angestrengter Geistes- 
arbeit mag zwar, wie erwähnt, hauptsächlich von dem mit dieser ver- 
bundenen Mangel an Körperbewegung abhängen. Immerhin kann der ge- 
sammte Zustand des Kranken bei der Gicht häufig auch die Verordnung 
geistiger Ruhe und der Vermeidung von psychischen Er 
regungen erforderlich machen. Auf die Vermeidung von sexuellen Ex- 
eessen ist von einzelnen Autoren ein ganz besonderer Werth gelegt 
worden. 
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Die Klciduug der Giehtischon erfordert eine gewisse Bea<-ii(iiiijr.' 
Sie soll warm, aber nicht zu schwer sein und vor Erkältungen und 
Durchnässungeu genügend schützen. Besondere Sorgfalt ist auf die Fuss- 
hekleidung zu verwenden, welche vor Allem bequem sein muss, nirgends 
drücken und die Blutcirculation nicht hemmen darf Das Gleiche gilt 
auch flu- die Handschuhe. Gemrael glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
annehmen zu müssen, dass die besondere Häufigkeit der Loealisation der 
ersten gichtischen Erscheinungen an den Händen bei den Damen durch 
das Tragen enger (ilacehundschulie mid besonders auch durch das 
ständige Hoclihalten des hinteren Theiles der Kleider während der kalten 
Jahreszeit bedingt ist. 

Wo es die Verhältnisse gestatten, wird man dem Gichtischen em- 
pfehlen, womöglich in jedem Jahre eine raehrwöchentliche Kur in 
irgend einem Badeorte zu unternehmen, welchen man nach den 
oben besprochenen Gesichtspunkten auswählen kann. Neben den be- 
sonderen Wirkungen der Trink- und Badecun/n kommt dabei dem 
Patienten die Gewöhnung an eine >kurgemässe« Lebensweise zu statten, 
welche erfahrungsgemäss bei solchen Kuren besser eingehalten wird, als 
zu Hause in der täglichen Berufsthätigkeit. 

Soweit als thunüch. wird man ausserdem noch von gewissen 
Formen der oben (S. 322) besprochenen physikalischen Heil- 
mittel auch dauernd Gebrauch macheu. 

Der ständige Gebrauch von Arzneimitteln gegen die Gicht 
ist, wenn wir von den leichten alkalischen Wilssern absehen, im Allge- 
meinen nicht zu empfehlen. Doch wird der Praktiker häufig nicht um- 
hin können, auch den Modestroraungen tu dur Thempie bis zu einem 
gewissen Grade Rechnung zu tragen. Dann soll er wenigstens sich 
darauf beschränken, solche Medicamente nur dann zu verordnen, wenn 
eine besondere Häufung der Anfälle oder die Intensität der loealen 
Krankheitserscheinungen derartige Verordnungen unvermeidlich machen. 
Selbstverständlich wird auch dann den harmlosen Mitteln, welche 
namentlich auch die Verdauungsorgane nicht schädigen, der Vorzug zu 
geben sein. Die Auswahl unter solchen Mitteln ist ja heutzutage nicht 
gering (siehe 8. 299 ff.). 



Die Behandlimd des acuten AnfaUes erfordert zunächst eine 
Berücksichtigung der loealen Erscheinungen. Mit der Ruhigstellnng der 
befallenen Extremität soll man nicht zu früh beginnen lassen. Sobald 
aber die Schmerzen die Bewegung nicht mehr gestatten, ist Hoch- 
lagerung der Extremität, Einwicklimg derselben in Watte oder Flanell, 
Einreibungen mit Fett und SalbeJi, Anwendung von kühlen, warmen, 
Priessnitz'schcn oder Spirituosen Umschlägen, je nachdem der Patient 
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dareh die einen oder die anderen mehr Erleichlening empBudet, even- 
tuell locale Applicatiou von essigsaurer Thonerde. Mesotan, Iclitliyol etc. 
zu emplehlen. Wird dadurch eine ausreichende Besserung nicht erzielt. 
dann wiid man zunächst von den milderen sehmerz-stillendeu Mitteln, 
wie salicylsaurem Natron, Aspirin. Antipyrin, Neurodin etc. Gebrauch 
machen. In nianclieu Fällen wird man die Anwendung der Narcoiica, 
wie Morphium, nicht umgeheu können. Bei häufiger Wiederkehr oder 
langer Dauer der Anfalle wird man sdiliesslich einmal einen Versuch 
mit Colchicum machen, und oft genug sind es dann die l'atienteu 
selbst, welche spfiter immer wieder nach diesem Mittel verlangen. Pro- 
trahirte Anfälle können gelegentlich, wie es scheint, .auch durch Ver- 
abfolgung von Jodkali abgekdrzt werden. 

Zu Beginn eines Anfalles angewandte Abführmittel scheinen mit- 
unter den Verlauf des Anfalles gfinstig zu beeintlussen. 

Was die Diät bei dem acuten üichtanfalle betrifft, so wird man 
sich bei kurzdauernden Anföllen bei kTüftigen Leuten auf die Darreichung 
einer vorwiegend tlilssigen, leicht verdaulichen Kost beschränken, wie sie 
im Allgemeinen bei acut fieberhaften Zuständen gebräuchlich ist: Schleim- 
und Mehlslippen, Milch. Eier, höchstens geringe Mengen von leichteren 
Fleischsorten, junges Huhn. Tanbe u. dgl, Daneben reichliche Zufuhr 
von Flüssigkeiten in Form von Wasser und ieichten Säuerlingen mit 
Fruchtsäften oder etwas Wein. Bei Collapszuständen kann selbst die 
Verabfolgung von etwas grösseren Mengen Alkohol gestattet sein. 

Zieht sich ein Anfall in die Länge, so wird man auf einen aus- 
reichenden Nährwerth der Nahrung bedacht sein ratlssen, und wird 
unter Berücksichtigung der hesundereri Grundsätze, die für die Be- 
handlung des gichtischen Ziistandes als solchen gelten, die Ernährung 
ungefUhr so zu gestatten haben, wie sie fflr chronisch Fieberhafte, 
ßeconvalescenten und Patienten mit geschwächten Verdauungsorganen 
geeignet ist. Die individuellen Verhältnisse geben hier einen so weiten 
Spielraum, dass die Aufstelhmg bestimmter Normen für die genauere 
Festsetzung des Speisezettels im Einzelfalle kaum möglich ist. 

Für die Behandlung der chronischen Residuen der gichtisehen 
Proce3.se kommen, wie mehrfach erwähnt, in erster Linie die bereits 
besprochenen jihysikalischen Heilmelhuden in Betracht, 



In neuerer Zeit hat man auch versucht, die Beseitigung von gichti- 
sehen Ablagerungen durch chirurgische Eingriffe zu erzielen. Die 
meisten Operationen wurden allerdings wohl nur auf Grund von fehler- 
haften Diagnosen und Verwechslungen mit phlegmonösen Processen u. dgl. 



336 Therapie der Gicht. 

ausgcfilhrt. Doch hat insbesondere Riedel den Gedanken einer chirurgi- 
schen Ausräumung der abgelagerten Urate behufs zielbewusster Be- 
kämpfung der gichtiscben Beschwerden angeregt. 

Die bisher vorliegenden Erfahrungen sind zu gering, um zu ent- 
scheiden, wie weit ein solches Verfahren zu empfehlen ist, ob der Erfolg 
ein bleibender sein kann, ob nicht durch die Beseitigung von solchen 
Krankheitsherden die Ablagerung der Urate an anderen Stellen begünstigt 
wird u. s. w. 

Vorläufig wird man sich daher wohl nur darauf beschränken, 
solche Tophi chirurgisch zu beseitigen, die durch ihre Giösse oder ihren 
Sitz besondere Unannehmlichkeiten bereiten, die spontan aufgebrochen 
sind und durch die Fistelbildungen lästig werden, oder wenigstens auf- 
zubrechen drohen. Um eine glatte Heilung zu erzielen, muss in solchon 
Fällen der ganze Knoten entfernt werden, so dass möglichst im gesunden 
Gewebe operirt wird. 

Mit der Ausräumung erkrankter Gelenkhöhlen wird man sich jeden- 
falls nicht zu tiberstürzen haben. Es ist nicht ausser Acht zu lassen, dass 
anscheinend sehr erhebliehe gichtische Veränderungen wieder rückgängig 
werden können, sowie dass die Operation an den Gelenken keineswegs 
einfach ist und fllr die Gebrauchsfähigkeit der Extremität leicht noch 
ungünstigere Bedingungen schaffen kann, als die gichtische Diffor- 
mität selbst. 

Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, dass in Zukunft auch auf 
diesem Gebiete sich noch ein ergiebiges Feld für die Thätigkeit der 
Chirurgie eröffnen wird. 
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